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ABSTRAK
Sekolah TinggiI lmu Kesehatan
Citra Husada Mandiri kupang
Jurusan kebidanan Kupang
Laporan Tugas Akhir, Januari 2016
Asuhan Kebidanan Pada Ibu nifas P2A0AH2 post SC atas indikasi
partus lama dengan ketuban pecah dini
Latar Belakang: Masa nifas adalah masa setelah keluarnya placenta sampai
alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa
nifas berlangsung  selama 6 minggu atau 4o hari. Ketuban pecah dini adalah
pecahnya ketuban sebelum proses persalinan berlangsung. Pada proses
persalinan yang lama, persalinan dengan induksi, ketuban pecah dini lebih
dari 24 jam serta air ketuban yang sudah keruh harus segera dilakukan
tindakan pembedahan sectio caesarea. Penyebab terjadinya ketuban pecah
dini masih belum dapat diketahui dan tidak ditentukan secara pasti. Ada
beberapa faktor yang berhubungan dengan terjadinya ketuban pecah dini
seperti infeksi, serviks yang inkompeten, tekanan intrauteri yang meninggi
atau meningkat, trauma, dan kelainan letak.
Tujuan: Untuk menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif pada
ibu nifas post Sc atas indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini
dengan cara pendekatan manajemen kebidanan.
Hasil: Ny. S.B P2A0AH2 mengatakan telah melahirkan anak kedua melalui
operasi sectio caesarea, dan mengeluh nyeri pada bekas operasi. Antisipasi
masalah potensial yang ditentukan adalah resiko perdarahan dan infeksi
nifas. Tindakan segera yang dilakukan observasi KU, TTV, perdarahan,
tanda-tanda infeksi, kolaborasi dengan dokter untuk pemberian therapy.
Perencanaan dan pelaksanaan informasikan hasil pemeriksaan, observasi
KU dan TTV, anjurkan ibu makan dan minum, personal hygine, kolaborasi
dengan dokter untuk pemberian therapy, jaga pola istirahat, jaga bekaas luka
operasi, anjurkan mobilisasi, lakukan pendokumentasian. Pasien pulang hari
sabtu tanggal 16 Januari 2016 dengan keadaan ibu dan bayi sehat.
Kesimpulan: Post sektio caesarea dengan indikasi partus lama dengan
ketuban pecah dini adalah suatu masa nifas setelah menjalani persalinan
dengan cara menyayat dinding uterus untuk mengeluarkan janin yang
dikarenakan proses persalinan yang lama dan air ketuban yang keluar
sebelum adanya tanda-tanda persalinan dan cara yang digunakan dalam
asuhan ini menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
Kata kunci: Nifas, Sectio Caesarea, Partus Lama, Ketuban Pecah Dini
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1LATAR BELAKANG
Masa nifas (postpartum/puerperium) berasal dari bahasa latin
yaitu dari kata “pure” yang artinya bayi dan “parous” yang berarti
melahirkan. Masa nifas dimulai setelah placenta lahir dan berakhir
ketika ala-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil,
biasanya berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari (Maritalia, 2012).
Dapat dijumpai dua kejadian penting pada masa puerperium yaitu
involusi uteri dan proses laktasi (Manuaba, 1998). Periode postnatal
adalah waktu penyerahan dari selaput dan placentas (menandai akhir
dari periode intrapartum) menjadi kembali ke saluran reproduktif wanita
pada masa sebelum hamil, periode ini juga disebut juga dengan
puerperium (Varney, 1997). Ada beberapa klasifikasi masa nifas yaitu
puerperium dini, puerperium intermedial, dan remote puerperium
(Maritalia, 2012).
Penyebab ketuban pecah dini masih belum dapat diketahui dan
tidak dapat ditentukan secara pasti. Beberapa laporan mengatakan
faktor-faktor yang berhubungan erat dengan ketuban pecah dini,
namun faktor mana yang lebih berperan sulit diketahui. Adapun yang
menjadi faktor resiko adalah infeksi, serviks yang inkompeten,
ketegangan intrauteri yang semakin meningkat, trauma, persalinan
lama dan kelainan letak. ketuban pecah dini dengan pertolongan sectio
2caesarea memiliki criteria sebagai berikut yaitu prematuritas murni,
adanya panggul sempit, janin besar, primigravida tua, hidramnion,
placenta previa, partus lama dan malpresentasi janin (Sarwono, 2010).
Angka Kematian Ibu (AKI), senantiasa menjadi indikator
keberhasilan pembangunan sektor kesehatan, AKI mengacu pada
jumlah kematian ibu yang terkait dengan proses kehamilan, persalinan
dan nifas. Angka Kematian Ibu di Indonesia adalah 228 per 100.000
kelahiran hidup (SDKI, 2007). Selain itu kesepakatan Global Mellenium
Development Goals (MDGs) menargetkan AKI di Indonesia dapat
diturunkan menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.
Berdasarkan data yang diambil dari ruang Flamboyan jumlah
persalinan normal pada tahun 2015 sebanyak 1545 kasus, dan jumlah
post SC pada tahun 2015 adalah sebanyak 276 (17,86) kasus, angka
kejadian ketuban pecah dini dari bulan Januari sampai Desember 2015
sebanyak 128 kasus, kasus KPD dengan persalinan induksi sebanyak
26,56%, kasus ketuban pecah dini yang mendapat sectio caesarea
(SC) sebanyak 13,44%, gawat janin 53,90%, dan persalinan lama
8,58%.
Salah satu upaya untuk menyelamatkan ibu dan janin dari
ketuban pecah dini adalah melakukan pemeriksaan kehamilan yang
teratur, menghindari pekerjaan yang berat baik secara fisik maupun
psikis untuk kesehatan janin, banyak melakukan aktivitas jalan kaki
dipagi hari, hal ini untuk memperkuat fisik ketika akan melahirkan dan
dipercaya dapat memperkuat leher rahim. Berdasarkan hal tersebut
diatas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus pada ibu jifas
multipara post SC atas indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini
di ruang Flamboyan RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang.
1.2 Rumusan Masalah
3“Bagaimana penerapan asuhan kebidanan pada ibu nifas post SC
atas indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini di ruang
Flamboyan RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang”.
1.3Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan dengan pendekatan
manajemen kebidanan pada ibu nifas multipara post sc atas
indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini di ruang
Flamboyan RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang
1.3.2 Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi pengkajian data dasar pada ibu nifas post SC
atas indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini secara
komprehensif melalui pendekatan asuhan kebidanan di Ruang
flamboyan RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang.
b. Menginterpretasi data untuk mengidentifikasi diagnose atau
masalah pada ibu nifas post SC atas indikasi partus lama
dengan ketuban pecah dini secara komprehensif melalui
pendekatan asuhan kebidanan di Ruang flamboyan RSUD Prof.
DR. W.Z Johannes Kupang.
c. Mengidentifikasi masalah potensial pada ibu nifas post SC atas
indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini secara
komprehensif melalui pendekatan asuhan kebidanan di Ruang
flamboyan RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang.
4d. Mengidentifikasi tindakan segera pada ibu nifas post SC atas
indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini secara
komprehensif melalui pendekatan asuhan kebidanan di Ruang
flamboyan RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang.
e. Merencanakan asuhan kebidananpada ibu nifas post SC atas
indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini secara
komprehensif melalui pendekatan asuhan kebidanan di Ruang
flamboyan RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang.
f. Melaksanakan asuhan kebidanan yang telah direncanakan
pada ibu nifas post SC atas indikasi partus lama dengan
ketuban pecah dini secara komprehensif melalui pendekatan
asuhan kebidanan di Ruang flamboyan RSUD Prof. DR. W.Z
Johannes Kupang.
g. Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan pada ibu nifas post
SC atas indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini secara
komprehensif melalui pendekatan asuhan kebidanan di Ruang
flamboyan RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang.
51.4MANFAAT PENULISAN
1.4.1 Secara teoritis
Hasil penulisan dapat digunakan untuk mengindetifikasi kasus pada
pada ibu nifas post SC atas indikasi partus lama dengan ketuban
pecah dini.
1.4.2 Secara pratiks
a. Bagi Institusi
Sebagai bahan informasi yang dijadikan referensi bagi
pengembangan ilmu pengetahuan dan penelitian lebih lanjut
bagi yang membutuhkan.
b. Bagi Lahan Praktek
Sebagai salah satu bahan evaluasi terhadap asuhan kebidanan
persalinan pada ibu nifas post SC atas indikasi partus lama
dengan ketuban pecah dini.
c. Bagi Profesi
Sebagai salah satu masukkan bagi organisasi profesi bidan
dalam memberikan asuhan kebidanan. Menambah ketrampilan
bagi bidan yang memberikan pelayanan kesehatan, konseling
dan dukungan pada asuhan kebidanan pada ibu nifas post SC
atas indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini.
6d. Bagi Penulis
Dapat menambah ilmu pengetahuan dan ketrampilan bagi
penulis dalam penerapan proses manajemen asuhan kebidanan
pada ibu nifas post SC atas indikasi partus lama dengan
ketuban pecah dini.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 KONSEP DASAR NIFAS
2.1.1 Definisi
Masa nifas (postpartum/puerperium) berasal dari bahasa
latin yaitu dari kata “puer” yang artinya bayi dan “parous” yang
artinya berarti melahirkan. Masa nifas dimulai setelah placenta lahir
dan berakhir ketika alat-alat kandungannya kembali seperti
keadaan sebelum hamil, biasanya berlangsung selama 6 minggu
atau 42 hari(Maritalia, 2012).
Kala puerperium berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari
merupakan waktu yang diperlukan untuk pulihnya kembali alat
kandungan seperti pada keadaan sebelum hamil atau keadaan
normal. Dapat dijumpai dua kejadian penting pada masa
puerperium yaitu involusi uteri dan proses laktasi (Manuaba, 2007).
Periode postnatal adalah waktu penyerahan dari selaput
ketuban dan plasenta (menandai akhir dari periode intrapartum)
menjadi kembali ke saluran reproduktif wanita pada masa sebelum
hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu
atau 42 hari (Ambarwati, 2010).
Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran
bayi, plasenta serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan
8kembali organ kandungan sperti sebelum hamil dengan waktu
kurang lebih 6 minggu (Saleha, 2009).
2.1.2 Klasifikasi Masa Nifas, yaitu :
Menurut Maritalia tahun 2012 masa nifas seperti yang
dijelaskan diatas merupakan rangkaian setelah proses persalinan
dilalui oleh seorang wanita. Beberapa tahapan masa nifas yang
harus dialami oleh seorang wanita antara lain:
1. Puerperium dini
Yaitu pemulihan dimana ibu telah diperbolehkan untuk berdiri
dan berjalan-jalan.
2. Puerperium intermedial
Yaitu pemulihan dimana organ-organ reproduksi secara
berangsur-angsur akan kembali ke keadaan sebelum hamil.
Masa ini berlangsung selama kurang lebih 6 minggu atau 42
hari.
3. Remote puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam
keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil atau waktu
persalinan mengalami komplikasi. Rentang waktu remote
puerperium berbeda-beda untuk setiap ibu, tergantung dari
berat ringannya komplikasi yang dialami selama hamil atau
persalinan.
92.1.3 Tujuan Asuhan Masa Nifas
Tujuan dari pemberian asuhan pada masa nifas, (Maritalia, 2012):
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun
psikologis dimana dalam asuhan pada masa ini peranan
keluarga adalah yang sangat penting, dengan pemberian nutrisi,
dukungan psikolosi maka kesehatan ibu dan bayi selalu terjaga.
2. Melaksanakan skrining secara komprehensif (menyeluruh),
dimana bidan harus melakukan manajemen asuhan kebidanan
pada masa ibu nifas secara sistematis yaitu mulai pengkajian
data subyektif maupun penunjang.
3. Setelah bidan melaksanakan pengkajian data maka bidan harus
menganalisa data tersebut sehingga tujuan asuhan masa nifas
ini dapat mendeteksi masalah yang terjadi pada ibu dan bayi.
4. Mengobati dan merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun
bayinya, yakni setelah masalah ditemukan maka bidan dapat
langsung masuk kelangkah berikutnya sehingga tujuan diatas
dapat dilakukan.
5. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan
kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui,
pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi.
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2.1.4 Perubahan-perubahan Masa Nifas adalah, (Maritalia, 2012):
1. Involusi uteri
Setelah plasenta lahir uterus berkontraksi dan retraksi otot-otot
dinding uterus. Sehingga dalam perabaan abdomen, tinggi
fundus uteri ± 2 jari dibawah pusat. Selama 2 hari berikutnya
besarnya tidak seberapa berkurang, tetapi sesudah 2 hari ini
uterus mengecil dengan cepat, sehingga pada kesepuluh tidak
teraba lagi dari luar. Setelah 6 minggu tercapai lagi ukuran yang
normal atau ukuran uterus sebelum hamil.
2. Involusio tempat plasenta
Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan
permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira sebesar telapak
tangan. Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu
kedua hanya sebesar 3-4 cm dan pada akhir masa nifas
menjadi 1-2 cm.
3. Perubahan pembuluh darah rahim
Dalam kehamilan, uterus mempunyai banyak pembuluh darah
yang besar, tetapi karena setelah persalinan tidak diperlukan
lagi peredaran darah yang banyak, maka arteri harus mengecil
lagi dalam masa nifas.
4. Perubahan pada serviks dan vagina
Beberapa hari setelah persalinan, astium eksternum dapat
dilalui oleh dua jari, pingir-pinggirnya tidak rata tetapi retak-retak
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karena robekan dalam persalinan. Pada akhir minggu pertama
hanya dapat dilalui oleh 1 jari saja, dan lingkaran retraksi
berhubungan dengan bagian atas dari canalis servikalis.
Walaupun begitu, setelah involusi selesai ostium eksternum
tidak serupa dengan keadaan sebelum hamil, pada umumnya
ostium eksternum lebih besar dan tetap ada bekas robekan
pada bagian pinggirnya, terutama pinggir samping. Oleh
robekan kesamping ini terbentuk bibir depan dan bibir belakang
dari serviks. Vagina yang sangat renggang waktu persalinan
lambat laun mencapai ukuran normal. Pada minggu ketiga
postpartum rugae mulai nampak kembali.
5. Dinding perut dan peritoneum
Setelah persalinan dinding perut longgar karena regang begitu
lama, tetapi biasanya pulih kembali dalam 6 minggu.
6. Saluran kencing
Kandung kencing dalam puerperium kurang sensitive dan
kapasitasnya bertambah, sehingga kandung kencing penuh
atau sesudah kencing masih tertinggal urine residual. Sisa urine
ini dan trauma pada kandung kencing waktu persalinan
memudahkan terjadinya infeksi, dilatasi ureter dan
pyleumnormal kembali dalam waktu 2 minggu.
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7. Laktasi
Masing-masing buah dada terdiri dari 15-24 lobus yang terletak
diradiair dan terpisah satu sama lain oleh jaringan lemak.
Banyaknya air susu sangat tergantung pada banyaknya cairan
yang diminum oleh ibu. Juga beberapa obat mempengaruhi
banyaknya air susu. Air susu dapat juga mengandung zat imun
misalnya difteri anti toksin dan thypus agglutinin. Air susu masih
tetap merupakan makan bayi yang terbaik dan harus dianjurkan
kalau tidak ada kontraindikasi.
Beberapa keadaan dimana ibu dilarang untuk menyusui
anaknya misalnya:
a. Mastistis purulenta
b. Penyakit ibu yang melunar pada anaknya (hepatitis, dll)
c. Keadaan ibu yang kurang baik (infeksi berat, anemia
berat)
d. Anak premature atau sakit keras
2.1.5 Klinis masa puerperium
Segera setelah persalinan dapat terjadi peningkatan suhu
tubuh, tetapi tidak lebih dari 38 derajat celcius berturut-turut selama
dua hari, jika lebih dari dua hari kemungkinan terjadi infeksi. Masa
puerperium diikuti dengan pengeluaran cairan sisa lapisan
endometrium dan sisa dari tempat implantasi plasenta disebut
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lochea. Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan jumlah dan
warnanya sebagai berikut (Maritalia, 2012):
a. Lochea rubra
1-3 hari berwarna merah segar kehitaman, terdiri dari sel
desidua, verniks caeseosa, sisa mekonium
b. Lochea sangiunolenta
3-7 hari berwarna merah kecoklatan, sisa darah bercampur
lendir
c. Lochea serosa
7-14 hari berwarna kekuningan, lebih sedikit darah dan
lebih banyak serum
d. Lochea alba
Setelah hari ke 14 berwarna putih. Mengandung leukosit,
selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang mati
Perubahan pengeluaran lochea menunjukan keadaan yang
abnormal seperti:
a. Perdarahan berkepanjangan
b. Pengeluaran lochea tertahan (lochea statika)
c. Lochea purulenta, berbentuk nanah
d. Rasa nyeri yang berlebihan
e. Terjadi sisa plasenta yang menjadi penyebab perdarahan
f. Terjadi infeksi intrauteri
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2.1.6 Perawatan Masa Puerperium
Perawatan puerperium dilakukan dalam bentuk pengawasan
sebagai berikut (manuaba, 1998):
1. Rawat gabung
Perawatan ibu dan bayi dalam satu ruangan bersama-sama
sehingga ibu lebih banyak memperhatikan bayinya, segera
dapat memberikan ASI sehingga kelancaran pengeluaran ASI
lebih terjamin.
2. Pemeriksaan umum :
a. Kesadaran penderita
b. Keluhan yang terjadi setelah persalinan
3. Pemeriksaan khusus:
a. Fisik : tekanan darah, suhu, nadi, pernapasan
b. Fundus uteri : tinggi fundus uteri, kontraksi uteri
c. Payudara : putting susu, pembengkakan atau
stuwing ASI, prngeluaran ASI
d. Perubahan lochea : lochea rubra, lochea sanguinolenta
e. Luka jahir episiotomy : apakah baik atau terbuka,
apakah ada tanda infeksi (kolor, dolor, pernanahan)
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2.2 Konsep Dasar Ketuban Pecah Dini (KPD)
2.2.1 Definisi
Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum
proses persalinan berlangsung (Sarwono, 2007).
Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum
waktunya melahirkan/ sebelum inpartu, pada pembukaan <4cm
(fase laten) (Nugroho, 2010).
Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum
inpartu, yaitu bila pembukaan pada primi kurang dari 3 cm dan
pada multipara kurang dari 5 cm (Mochtar, 1998).
Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban
sebelum ada tanda-tanda persalinan (Arif mansjoer, 2001).
2.3.2 Etiologi
Walaupun banyak publikasi tentang KPD, namun
penyebabnya belum diketahui dan tidak dapat ditentukan secara
pasti. Beberapa laporaan menyebutkan factor-faktor yang erat
dengan KPD, namun factor-faktor mana yang berperan sulit
diketahui. (sujiyantini, 2009).
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Adapun yang menjadi faktor resiko adalah:
1. Infeksi:Infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput
ketuban maupun asenderen dari vagina atau infeksi pada cairan
ketuban bisa menyebabkan terjadinya KPD.
2. Tekanan intrauteri yang meninggi atau meningkat secara
berlebihan misalnya trauma hidramnion, gemeli atau trauma
oleh beberapa ahli disepakati sebagai faktor predisposisi atau
penyebab terjadinya KPD.
3. Trauma yang didapat misalnya hubungan seksual, pemeriksaan
dalam, maupun amnosintesis menyebabkan terjadinya ketuban
pecah dini karena biasanya disertai dengan infeksi kelainan
letak misalnya sungsang, sehingga tidak ada again terendah
yang menutupi pintu atas panggul (PAP) yang dapat
menghalangi tekanan terhadap membrane bagian bawah.
2.3.7 Patofisiologi
Ketuban pecah dini biasanya terjadi karena berkurangnya
kekuatan membrane atau penambahan tekanan intrauteri ataupun
sebaliknya. Kemungkinan tekanan intrauteri yang kuat adalah
penyebab independen dari ketuban pecah dini dan selaput ketuban
yang tidak kuat akibat kurangnya jaringan ikat dan vaskularisasi
akan mudah pecah dengan mengeluarkan air ketuban.
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Menurut Manuaba (2008), patofisiologi ketuban pecah dini
adalah:
1) Terjadinya pembukaan premature serviks
2) Membrane terkait dengan pembukaan terjadi
devaskularisasi, nekrosis, dan dapat diikuti pecah spontan
3) Jaringan ikat yang menyangga membrane ketuban semakin
berkurang
4) Melemahnya daya tahan ketuban dipercepat dengan nfeksi
yang mengeluarkan enzim proteolotik dan enzim
kolagenase.
2.2.4 Komplikasi
a. pada ibu
Dapat mengalami komplikasi seperti partus lama, infeksi masa
nifas, atonia uteri dan perdarahan postpartum (Mochtar, 2012).
b. Pada bayi atau janin
Dapat mengalami komplikasi seperti asfiksia, prematuritas, dan
intra fetal death (IUFD) (Rukyah, 2010).
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2.2.5 Diagnosa
Diagnosa ketuban pecah dini dapat ditegakan dengan cara:
1. Anamneses
Penderita mengeluarkan cairan yang banyak secara tiba-tiba dari
jalan lahir, cairan berbau khas, keluarnya cairan sebelum ada his
atau his belum teratur dan belum ada pengeluaran lendir dan
darah.
2. Inspeksi
Pengamatan dengan mata biasa tampak keluarnya cairan dari
vagina, bila ketuban baru pecah dan jumlah air ketuban masih
banyak, pemeriksaan ini akan lebih jelas.
3. Pemeriksaan dengan speculum
Pemeriksaan speculum pada ketuban pecah dini akan tampak
keluar cairan dari orifisium uteri eksternum (OUE), kalau belum juga
tampak keluar, fundus uteri ditekan, penderita diminta untuk
mengedan atau bagian terendah digoyangkan, akan tampak keluar
cairan dari ostium uteri dan terkumpul pada fornik anterior.
4. Pemeriksaan dalam
Melakukan pemeriksaan dalam dengan hati-hati, sehingga tidak
banyak manipulasi daerah pelvis untuk mengurangi kemungkinan
infeksi asenden dan persalinan prematuritas. Bahaya ketuban
pecah dini adalah kemungkinan infeksi dalam rahim dan persalinan
prematuritas yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas
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ibu dan bayi. Oleh karena itu pemeriksaan dalam perlu dibatasi
sehingga penyulit makin diturunkan sebagai upaya menurunkan
angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi.
2.2.6 Penanganan dan Penatalaksanaan
1. Konservatif
1) Rawat dirumah sakit dengan tirah baring.
2) Beri antibiotic bila pecah ketuban >6 jam berupa:
ampisilin 4x500mg gentamycin 1x80mg.
3) Umur kehamilan <32-34 minggu, dirawat selama air
kutuban masih keluar atau sampai air ketuban tidak
keluar lagi.
4) Bila kasus kehamilan 32-34 minggu, masih keluar air
ketuban, maka usia kehamilan 35 minggu
dipertimbangkan untuk terminasi kehamilan (hal ini
sangat tergantung pada kemampuan perawatan bayi
premature)
5) Nilai tanda-tanda infeksi (suhu, leukosit, tanda-tanda
infeksi intrauteri)
6) Pada usia kehamilan 32-34 minggu berikan steroid untuk
memacu kematangan paru janin.
7) Pada usia kehamilan 32-34 minggu berikan steroid untuk
memacu kematangan paru janin, dan kalau kemungkinan
periksa kadar lesitin dan spinomegali setiap minggu,
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dosis betametason 12mg sehari dosis tunggal selama 2
hari, deksametason IM 5mg setiap 6 jam sebanyak 4 kali.
2. Aktif
a. Kehamilan >35 minggu: induksi oksitosin, bila gagal
lakukan sectio caesarea. Dapat pula diberikan misoprosol
50µg intravaginal tiap 6 jam maksimal 4 kali.
b. Bila ada tanda-tanda infeksi berikan antibiotic dosis
tinggi, dan persalinan diakhiri:
1) Bila skor pelvic <5 lakukan pematangan serviks,
kemudian induksi. Jika tidak berhasil akhiri
persalinan dengan sectio caesarea.
2) Bila skor pelvic >5 induksi persalinan, partus
pervaginam.
2.3Konsep Dasar Partus Lama
2.3.1 Definisi
Partus lama adalah persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam
pada primigravida dan lebih dari 18 jam pada multigravida (Mochtar,
1998).
Persalinan lama ditandai dengan fase laten lebih dari 8 jam,
persalinan telah berlangsung 12 jam atau lebih tanpa kelahiran bayi,
dan dilatasi serviks dikanan garis waspada pada patograf
(Winkjosastro, 2002).
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Partus lama disebut juga distosia, didefinisikan sebagai prsalinan
abnormal/sulit (Sarwono, 2002).
Partus lama adalah persalinan dengan tidak ada penurunan kepala
>1 jam untuk nulipara dan multipara (Sarwono,2008).
Persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam digolongkan sebagai
persalinan lama, namum demikian kalau persalinan tidak terjadi secara
memadai selama periode itu situasi tersebut harus segera dinilai
(Oxorn, 2010).
2.3.2 Etiologi
Menurut Sarwono (2010) sebab-sebab persalinan lama
dapat digolongkan menjadi 3 yaitu:
1. Kelainan Tenaga (kelainan his)
His yang tidak normal dalam kekuatan atau sifatnya
menyebabkan kerintangan pada jalan lahir yang lazim terdapat
pada setiap persalinan, tidak dapat diatasi sehingga persalinan
mengalami hambatan atau kemacetan. Jenis-jenis kelainan his
yaitu:
a. Inersia uteri
Disini his bersifat biasa dalam arti bahwa fundus
berkontraksi lebih kuat dan lebih dahulu pada bagian
lainnya. Selama ketuban masih utuh umumnya tidak
berbahaya bagi ibu maupun janin kecuali persalinan
berlangsung terlalu lama.
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b. Incoordinate Uterine Action
Disini siat his berubah, tonus otot uterus meningkat, juga
diluar his dan kontraksinya berlangsung seperti biasa
karena tidak ada sinkronasasi antara kontraksi. Tidak
adanya koordinasi antara bagian atas, tengah dan bagian
bawah menyebabkan his tidak efisien dalam
mengadakan pembukaan. Tonus otot yang naik
menyebabkan nyeri yang lebih keras dan lama bagi ibu
dan dapat pula menyebabkan hipoksia janin.
2. Kelainan Janin
Persalinan dapat mengalami gangguan atau kemacetan
karena kelainan dalam letak atau bentuk janin (janin besar atau
ada kelainan congenital janin).
3. Kelainan Jalan lahir
Kelainan dalam bentuk atau ukuran jalan lahir bisa
menghalangi kemajuan persalinan atau menyebabkan
kemacetan.
2.3.3 Tanda dan Gejala
Menurut Mochtar (1998) gejala klinik partus lama terjadi
pada ibu dan juga pada janin.
a. Pada ibu
Gelisah, letih, suhu badan meningkat, berkeringat, nadi cepat,
pernapasan cepat dan meteorismus. Didaerah local sering
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dijumpai oedema serviks, cairan ketuban berbau terdapat
mekonium.
b. Pada janin
1) Denyut jantung janin cepat atau tidak teratur bahkan
negative, air ketuban terdaat mekonium kental kehijau-
hijauan dan berbau
2) Caput succedaneum yang besar
3) Moulage kepala yang hebat
4) Kematian janin dalam kandungan (KJDK)
5) Kematian janin intraparental (KJIp)
Menurut Manuaba (2010), gejala utama yang perlu diperhatikan pada
partus lama antara lain:
1. Dehidrasi
2. Tanda infeksi: temperature tunggi, nadi dan pernapasan abdomen
meteorismus
3. Pemeriksaan abdomen: meteorismus, lingkaran bandle tinggi, nyeri
segmen bawah rahim
4. Pemeriksaan local vulva vagina: edema vulva, cairan ketuban
berbau, cairan ketuban bercampur mekonium
5. Pemeriksaan dalam: edema servikalis, bagian terendah sulit di
dorong ke atas, terdapat caput pada bagian terendah
6. Keadaan janin dalam rahim: asfiksia sampai kematian
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7. Akhir dari persalinan lama: rupture uteri imminens sampai rupture
uteri, kematian karena perdarahan dan infeksi.
2.3.4 Komplikasi
a. Bahaya bagi ibu
Partus lama menimbulkan efek berbahaya baik terhadap ibu
maupun janin. Beratnya cedera meningkat dengan semakin
lamanya proses persalinan, resiko tersebut naik dengan cepat
setelah waktu 24 jam. Terdapat kenaikan pada insiden atonia
uteri, laserasi, perdarahan, infeksi, kelelahan ibu dan shock.
Angka kelahiran dengan tindakan yang tinggi semakin
memperburuk bahaya bagi ibu.
b. Bahaya bagi bayi
Semakin lama persalinan, semakin tinggi morbiditas serta
mortalitas janin dan semakin sering terjadi keadaan berikut ini:
1) Asfiksia akibat partus lama itu sendiri
2) Trauma cerebri yang disebabkan oleh penekanan pada
kepala janin
3) Cedera akibat tindakan ekstrasi dan rotasi dengan
forceps yang sulit
4) Pecahnya ketuban lama sebelum kelahiran. Keadaan ini
mengakibatkan terinfeksinya cairan ketuban dan
selanjutnya dapat membawa infeksi paru-paru serta
infeksi sistemik pada janin.
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Sekalipun tidak terdapat kerusakan yang nyata, bayi-bayi
pada partus lama memerlukan perawatan khusus. Sementara
partus lama tipe apapun membawa akibat yang buruk bagi bayi,
bahaya tersebut lebih besar lagi apalagi kemajuan persalinan
pernah berhenti. Sebagian dokter beranggapan sekalipun partus
lama meningkatkan resiko pada anak selama persalinan, namun
pengaruhnya terhadap perkembangan bayi selanjutnya hanya
sedikit. Sebagian lagi menyatakan bahwa bayi yang dilahirkan
melalui proses persalinan yang panjang ternyata mengalami
defisiensi intelektual sehingga berbeda jelas dengan bayi-bayi yang
lahir setelah persalinan normal.
2.3.5 Diagnosis
Faktor-faktor penyebab persalinan lama:
1. His tidak efisien/ adekuat
2. Faktor janin
3. Faktor jalan lahir
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Diagnosis persalinan lama
2.3.6 Penanganan
1. Penanganan umum
a. Perawatan pendahuluan:
Penatalaksanaan penderita dengan partus lama adalah sebagai
berikut:
1) Nilai dengan segera kadaan umum ibu hamil dan janin
(termasuk tanda vital dan tingkat dehidrasinya)
2) Kaji nilai patograf, tentukan apakah pasien berada dalam
persalinan; nilai frekuensi dan lamanya his.
3) Suntikan cortone acetate 100-200mg intramuscular
Tanda dan Gejala Diagnosis
Serviks tidak membuka.
Tidak didapatkan his/ his tidak teratur.
Belum inpartu
Pembukaan serviks tidak melewati 4
cm sesudah 8 jam inpartu dengan his
yang teratur.
Fase laten memanjang
Pembukaan serviks melewati kanan
garis waspada patograf.
a. Frekuensi his berkurang dari 3
kali his per 10 menit dan
lamanya kurang dari 40 detik.
b. Pembukaan serviks dan
turunnya bagian janin yang
dipresntasi tidak maju dengan
caput, terdapat molage yang
hebat, oedema serviks, tanda
rupture uteri imminens, gawat
janin.
c. Kelainan presentasi (selain
vertex dengan oksiput anterior)
Fase aktif memanjang
a. Inersia uteri
b. Disproporsi sefalopelvik
c. Malpresentasi atau
malposisi
Pembukaan serviks lengkap, ibu ingin
mengedan, tetapi tak ada kemajuan
penurunan
Kala II lama
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4) Penisilin prokain: 1 juta IU intramuscular
5) Streptomisin: 1gr intramuscular
6) Infuse cairan: larutan garam fisiologis (NaCl), larutan
glucose 5-10% pada janin pertama: 1 liter/jam
7) Istirahat 1 jam untuk observasi, kecuali bila ada keadaan
mengharuskan untuk segera bertindak
b. Pertolongan:
Dapat dilakukan partus spontan, ekstraksi vakum, ekstraksi
forsep, manual aid pada letak sungsang, embriotomi bila janin
meninggal, sectio caesarea dan lain-lain.
2. Penanganan khusus
a. Fase laten memanjang (prolonged latent phase)
b. Diagnosis fase laten memanjang dibuat secara retrospektif. Jika
his berhenti, pasien disebut belum inpartu atau persalinan
palsu, jika his makin teratur dan pembukaan makin bertambah
lebih dari 4 cm, masuk dalam fase laten.
c. Jika fase laten lebih dari dari 8 jam dan tidak ada tanda-tanda
kemaajuan, lakukan penilaian ulang terhadap serviks:
1) Jika tidak ada perubahan pada pendataran atau
pembukaan serviks dan tidak ada gawat janin, mungkin
pasien belum inpartu.
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2) Jika ada kemajuan dalam pendataran dan pembukaan
serviks, lakukan amniotomi dan induksi persalinan
dengan oksitosin atau prostaglandin.
3) Lakukan penilaian ulang setiap 4 jam.
4) Jika pasien tidak masuk fase aktif setelah dilakukan
pemberian oksitosin selama 8 jam, lakukan sektio
caesarea.
5) Jika didapatkan tanda-tanda infeksi (demam, cairan
vagina berbau):
a) Lakukan akselerasi persalinan dengan oksitosin
b) Berikan antibiotic kombinasi sampai persalinan
yaitu ampisilin 2gr/IV setiap 6 jam, ditambah
gentamisin 5mg/kgBB/IV setiap 24 jam. Jika
persalinan pervaginam stop pemberian antibiotic
pascapersalinan, jika dilakukan sectio caesarea
lanjutkan antibiotic metrinodazol 500mg IV setiap 8
jam sampai ibu bebas demam selama 48 jam.
d. Fase aktif memanjang
1) Jika tidak ada tanda-tanda disproporsi sefalopelvik atau
obstruksi dan ketuban masih utuh, pecahkan ketuban.
2) Nilai his:
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a) Jika his tidak adekuat (kurang dari 3 kali his dalam
10 menit dan lamanya kurang dari 40 detik)
pertimbangkan adanya insertia uteri.
b) Jika his adekuat (3 kali his dalam 10 menit dan
lamanya lebih dari 40 detik), pertimbangkan
adanya disproporsi, obstruksi, malposisi, atau
malpresentasi.
c) Lakukan penanganan umum yang akan
memperbaiki his dan mempercepat kemajuan
persalinan.
e. Kala dua lama
1) Memimpin ibu meneran jika ada dorongan untuk
meneran spontan.
2) Jika tidak ada malposisi/ malpresentasi berikan drip
oxytocin.
3) Jika tidak ada kemajuan penurunan kepala:
a) Jika letak kepala lebih dari 1/5 diatas simpisis
pubis atau bagian tulang kepala dari stasion (0)
lakukan ekstraksi vakum
b) Jika kepala antara 1/5 – 3/5 diatas simpisis pubis
lakukan ekstraksi vakum
c) Jika kepala lebih dari 3/5 diatas simpisis pubis
lakukan sectio caesarea.
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2.4Konsep Dasar Sectio Caesarea
2.4.1 Definisi
Sectio caesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan
membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut
atau vagina atau sectio caesarea adalah suatu histerctomia untuk
melahirkan janin dalam rahim (Mochtar, 1998)
Sectio caesarea adalah suatu tindakan untuk melahirkan
bayi dengan berat diatas 5000 gram melalui sayatan pada dinding
uterus yang utuh (Winkjosastro, 2002)
Caesarea adalah suatu pembedahan untuk melahirkan janin
dengan sayatan pada dinding rahim (Manuaba, 2007)
Sectio caesarea adalah suau persalinan buatan, dimana
janin dilahirkan melalui insisi pada dinding rahim dengan sayatan
rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 5000 gram
(Sarwono, 2005)
Section caesarea adalah sebuah bentuk melahirkan anak
dengan melakukan sebuah irisan pembedahan yang menembus
abdomen seorang ibu (Maritalia, 2007).
31
Menurut Sarwono (2010) sectio caesarea terdiri dari beberapa pilihan
yaitu:
a. Sectio caesarea primer (efektif)
Dari semula telah direncanakan bahwa janin akan dilahirkan
secara sectio caesarea dan tidak diharapkan lagi untuk
kelahiran biasa atau normal misalnya pada wanita hamil dengan
panggul sempit.
b. Sectio caesarea sekunder
Dalam hal ini kita bersikap mencoba untuk menggu kelahiran
biasa (partus percobaan), bila tidak ada kemajuan persalinan
atau partus percobaan gagal baru dilakukan sectio caesarea.
c. Sectio caesarea ulang (repeat caesarean section)
Ibu pada kehamilan yang lalu mengalami sectio caesarea dan
pada kehamilan selanjutnya dilakukan sectio caesarea ulang.
d. Sectio caesarea histerektomi
Adalah suatu operasi dimana setelah janin dilahirkan dengan
sectio caesarea, langsung dilakukan histerektomi oleh karena
suatu indikasi.
e. Operasi porro
Adalah suatu operasi tanpa mengeluarkan janin dari kavum
uteri (tentunya janin sudah mati), dan langsung dilakukan
histerektomi, misalnya pada keadaan infeksi rahim yang berat.
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2.4.2 Etiologi
Menurut Manuaba (2002) indikasi ibu dilakukan sectio
caesarea adalah rupture uteri imminen, perdarahan antepartum,
ketuban pecah dini, sedangkan dari janin adalah fetal distress dan
janin besar melebihi 4000 gram. Dari beberapa faktor diatas dapat
diuraikan beberapa penyebab sectio caesarea sebagai berikut:
a. CPD (Chrpalo Pelvic Disproportion)
b. PEB (pre-eklamsia berat)
c. KPD (Ketuban Pecah Dini)
d. Kehamilan gemeli
e. Faktor hambatan jalan lahir
f. Kelainan letak janin
2.4.3 Komplikasi dari Sectio Caesarea terdiri dari:
1. Infeksi puerperalis (nifas)
a. Ringan : dengan kenaikan suhu beberapa hari saja
b. Sedang : dengan kenaikan suhu lebih tinggi, disertai
dehidrasi dan perut sedikit kembung
c. Berat : dengan peritonis, sepsis dan ileus paralitik.
Hal ini sering kita jumpai pada partus terlantar, dimana
sebelumnya telah terjadi infeksi intrapartal karena ketuban
yang pecah terlalu lama. Penanganannya adalah dengan
pemberian cairan dan antibiotic yang adekuat dan tepat.
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2. Perdarahan
Perdarahan dapat terjadi pada saat operasi atau beberapa
jam setelah operasi. Hal ini disebabkan tekanan darah yang
selama operasi agak turun, beberapa jam setelah operasi
menjadi normal kembali, sehingga sumbatan darah terlepas
dengan demikian terjadilah perdarahan. Mungkin pula terjadi
perdarahan karena ikatan benang catgut pada pembuluh darah
terlepas karena ikatannya kurang keras atau terjadi infeksi.
3. Syok
Salah satu komplikasi pasca bedah yang gawat dan dapat
membawa kematian adalah syok dengan penyebab sebagai
berikut:
- Kehilangan darah terlalu banyak
- Terjadi vasodilatasi yang disebut syok neurogen
- Gangguang fungsi jantung
- Syok vasogen yaitu terjadi pelebaran pembuluh darah
kapiler sehingga seakan-akan pembuluh darah menjadi
lebih besar dibandingkan dengan jumlah darah yang
tersedia. Syok anafilaksis sering bersifat vasogen.
4. Syok psikis
Syok psikis dapat terjadi bila pasien sangat ketakutan, kesakitan
yang hebat, atau keadaan emosi yang hebat.
5. Kemungkinan rupture uteri spontan pada kehamilan mendatang.
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6. Luka kandung kemih, emboli paru dan keluhan kandung kemih
bila reperitonialisasi.
2.4.4 Nasihat Pasca Operasimenurut Mochtar (1998), terdiri dari:
1. Dianjurkan jangan hamil selama kurang lebih satu tahun,
dengan memakai kontarsepsi.
2. Kehamilan berikutnya hendaknya diawasi dengan antenatal
yang baik.
3. Dianjurkan untuk bersalin dirumah sakit
4. Apakah persalinan berikutnya harus dengan sectio caesarea
bergantung dari indikasi seksio dan keadaan pada kehamilan
berikutnya.
2.4.5 Penatalaksanaan Ibu Nifas Post Caesarea menurut Saifudin
(2010), meliputi:
1. Manajemen post operasi
a) Pasien dibaringkan dalam kama pemulihan dengan
pemantauan ketat tensi, nadi, napas tiap 15 menit dalam 1
jam pertama dan kemudian 30 menit pada 1 jam berikut.
b) Pasien tidur dengan muka kesamping dan bagian kepalanya
agak menengadah agar jalan napas bebas.
c) Letakan tangan yang tidak di infuse disamping badan agar
cairan infuse dapat mengalir dengan lancar.
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2. Mobilisasi dan aktivitas
Pasien boleh menggerakan kaki dan tangan serta tubunya
sedikitnya 8-12 jam kemudian duduk, bila pasien mampu dalam
24 jam setelah section caesarea pasien boleh jalan bahkan
mandi pada hari kedua.
3. Makan dan minum
a) Setelah diperiksa peristaltic pada 6 jam pasca bedah, bila
hasil pemeriksaan baik maka dapat diberikan minum
hangat sedikit dan kemudian dapat diberikan lebih
banyak terutama bila mengalami anestesi spinal dan
pasien tidak muntah.
b) Pasien dapat makan makanan yang lunak biasanya pada
hari pertama bila pasien telah buang angin dan sudah
flaktus dan infuse dapat diangkat pada 24 jam pasca
bedah.
4. Perawatan luka
Perawatan luka ibu nifas post SC adalah merawat luka
mengganti balutan atau penutup yang sudah kotor atau lama
dengan penutup luka atau pembalut luka yang baru. Tujuannya
adalah untuk mencegah terjadinya luka infeksi serta
memberikan rasa aman dan nyaman pada pasien. Persiapan
alat dan bahan yang dibutuhkan antara lain bak instrument,
kasa steril, gunting, plester, antiseptic, pinset anatomis, pinset
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sirurgis, bengkok, perlak pengalas, sarung tangan steril, NaCl
untuk membersihkan luka, salep antiseptic, tempat sampah,
larutan clorin 0,5%.
5. Perawatan gabung
Pasien dirawat gabung dengan bayi dan memberikan ASI
dalam posisi tidur atau duduk.
6. Laboratorium
Pemeriksaan lab yang diperlukan adalah Hb, biasanya akan
terjadi penurunan Hb 2gr%, bila pasien memiliki Hb 8 gr% maka
dipertimbangkan untuk dilakukan tranfusi.
7. Pengangkatan kateter
a) Kateter dibuka pada 12-24 jam pasca bedah, bila
terdapat hematuria maka pelepasan kateter dapat
ditunda.
b) Kateter akan tetap dipertahankan bila ada rupture uteri,
partus lama, edema perineal, sepsis, perdarahan.
8. Memulangkan pasien
a) Perawatan 3-4 hari kiranya cukup untuk pasien. Berikan
penjelasan mengenai perawatan luka.
b) Pasien diminta datang untuk ditindaklanjuti mengenai
perawatan 7 hari setelah pulang. Pasien dapat mandi
biasa setelah hari kelima dengan mengeringkan luka dan
merawat luka sperti biasa.
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c) Pasien dimina segera datang bila terdapat perdarahan,
demam, dan nyeri perut berlebihan.
2.5 Konsep Asuhan Kebidanan Dengan Pendekatan
ManajemenKebidanan Pada Ibu Multipara Post SC Atas
IndikasiPartus Lama dengan Ketuban Pecah Dini (KPD)
2.5.1 Pengertian
Manajemen kebidanan adalah proses pemacahan maslah
yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran
dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan,
keterampilan dan rangkaian tahapan yang logis untuk pengambilan
suatu yang berfokus pada klien. (Varney,1997).
2.5.2 Tujuan
Tujuan asuhan kebidanan adalah menjamin kepuasan dan
keselamatan ibu dan bayinya sepanjang siklus reproduksi,
mewujudkan keluarga bahagia dan berkualitas melalui
pemberdayaan perempuan dan keluarganya dengan
menumbuhkan rasa percaya diri. (Suryani, 2007).
2.5.3 Prinsip
Proses manajemen kebidanan sesuai dengan standar yang
dikeluarkan oleh American College Of Nurse Midwife terdiri dari :
1. Secara sistematis mengumpulkan dan memperbaharui
data yang lengkap dan relevan dengan melakukan
pengkajian yang komprehensif terhadap kesehatan
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setiap klieen, terasuk mengumpulkan riwayat kesehatan
dan pemeriksaan fisik.
2. Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnosis
berdasarkan interpretasi data.
3. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan
dalam menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan
asuhan kesehatan bersama klien.
4. Memberi informasi dan dukungan sehingga klien dapat
membuat keputusan dan bertanggung jawab terhadap
kesehatannya.
5. Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama
klien.
6. Secara pribadi bertanggung jawab terhadap
implementasi rencana individual.
7. melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan
manajemen dengan kolaborasi dan merujuk klien untuk
mendapatkan asuhan selanjutnya.
8. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu,
dalam situasi darurat dan bila ada penyimpangan dari
keadaan normal.
9. melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian
asuhan kesehatan dan merevisi rencana asuhan sesuai
dengan kebutuhan.
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2.5.4 Manajemen Kebidanan Berdasarkan Kasus
a. Langkah I (pengkajian)
i. Data Subyektif
a) Biodata atau identitas klien dan suami. Yang perlu dikaji
adalah nama, umur, agama, suku, pendidikan, pekerjaan
dan alamat. Gunanya adalah untuk membedakan antara
pasien yang satu dengan pasien yang lainnya.
b) Keluhan utama.
Melahirkan dengan cara SC, pada ibu post operasi
keluhan yang biasa muncul yaitu rasa nyeri pada perut,
badan terasa lemah, demam, sulit mobilisasi, mual dan
muntah. (Jitowiyono, 2010)
c) Riwayat perkawinan. Yang ditanyakan status perkawinan,
umur waktu menikah, berapa lama menikah
d) Riwayat menstruasi. Yang ditanyakan adalah kapan
pertama kali haid, berapa lama dan apakan merasakan
nyeri saat haid.
e) Riwayat obstetric. Yang ditanyakan adalah kehamilan lalu
untuk mengetahui ibu pernah hamil berapa kali, apakah
ibu pernah meraskan mual-muntah, perdarahan, dll.
Persalinan yang lalu untuk mengetahui apakah klien
pernah mengalami persalinan spontan atau dengan
tindakan, persalinan preterm. Nifas yang lalu,
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kemungkinan adanya involusi uterus, lochea dan laktasi
berjalan dengan normal atau disertai komplikasi.
f) Riwayat kesehatan. Riwayat kesehatan yang lalu:
kemungkinan klien pernah mengalami diabetes mellitus,
lupus, infeksi, hipertensi, preeklamsia, hemoglobinopati,
penyakit resus, rupture uteri, antifosfolipid sindrom,
hipotensi. Riwayat kesehatan sekarang: kemungkinan
klien pernah mengalami diabetes mellitus, lupus, infeksi,
hipertensi, preeklamsia, hemoglobinopati, penyakit resus,
rupture uteri, antifosfolipid sindrom, hipotensi akut.
Riwayat penyakit keluarga : diabetes mellitus, hipertensi,
hemoglobinopati, penyakit resus, dll.
g) Riwayat kontrasepsi. Klien pernah menggunakan
kontrasepsi atau tidak.
h) Riwayat seksualitas. Aktivitas seksual klien normal atau
tidak.
i) Riwayat social ekonomi dan budaya. Mengetahui
hubungan klien dengan suami, keluarga dan masyarakat,
adanya kemungkinan kebudayaan yang mempengaruhi
kesehatan klien.
j) Riwayat psikologi. Klien cemas dan gelisah dengan
kelahiran bayinya apakah senang atau tidak.
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ii. Data Obyektif
Data obyektif menggambarkan dokumentasi hasil pemeriksaan
fisik, hasil laboratorium dan pemeriksaan diagnostic lain yang
dilakukan sesuai dengan beratnya masalah.
1. Langkah I (Pemeriksaan Fisik)
a) Pemeriksaan umum. Yang menjadi data fokus pada
kasus ini adalah proses involusi uterus karena setelah
pembedahan dapat terjadi resiko terjadi perdarahan.
b) Pemeriksaan khusus.
1. Secara inspeksi, yaitu pemeriksaan pandang yang
dimulai dari kepala sampai kaki yang menjadi data
focus pada kasus ini adalah proses pengeluaran
pervaginam, kuantitas darah, warna dan bau.
2. Secara palpasi. Dengan menggunakan cara
Leopold, yang menjadi data focus pada kasus ini
adalah apakah uterus berkontraksi dengan baik,
tfu setelah proses pembedahan.
c) Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan darah : Hb
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b. Langkah II (Interpretasi Data)
i. Dasar. Ny…., umur….., P…A…AH…, post…. Atas
indikasi….
ii. Dasar. Ibu mengatakan namanya…, ibu mengatakan ini
persalinannya yang ke… persalinan secara… atas
indikasi….
iii. Masalah. Masalah yang akan timbul adalah gangguan rasa
nyaman.
iv. Kebutuhan. Berikan motivasi untuk mobilisasi.
c. Langkah III (Mengidentifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial)
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau
diagnose potensial lain pencegahan, sambil mengamati klien
bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosis/ masalah
potensial ini benar-benar terjadi. Dalam kasus ini identifikasi
masalah potensial yang mungkin terjadi adalah gangguan rasa
nyaman, abdomen tegang sehubungan dengan adanya rasa
nyeri di abdomen, potensi terjadinya infeksi sehubungan
dengan adanya sayatan atau luka operasi, potensial
kekurangan cairan sehubungan dengan adanya demam,
pemasukan cairan sedikit dan pengeluaran cairan yang banyak.
(Jitowiyono dkk, 2010).
d. Langkah IV (Identifikasi kebutuhan yang membutuhkan
penanganan segera)
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Antisipasi tindakan segera dibuat berdasarkan hasil
identifikasi pada diagnosa potensial. Langkah ini digunakan
untuk mengidentifikasi dan menetapkan penanganan segera
untuk mengantisipasi dan siap-siap terhadap kemungkinan yang
terjadi atau mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh
bidan atau dokter dan atau dikonsultasikan atau ditangan
benrsama anggota tim kesehatan lain sesuai dengan kondisi
klien. Menuruti Jitowiyono (2010) pada kasus nifas post SC
antisipasi tindakan segera yang dilakukan post operasi yaitu:
- Monitor kesadaran, tanda-tanda vital, intake dan
output
- Observasi catat sifat darah (warna, jumlah), kateter
- Dalam mengatur dan menggerakan posisi pasien
harus hati-hati jangan sampai kateter tercabut
- Perawatan luka operasi secara steril
e. Langkah V (Perencanaan)
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh,
ditentukan dari langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini
merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau
masalah yang yang telah diidentifikasi atau diantisipasi, pada
langkah informasi atau data dasar yang tidak lengkap bisa
dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya
meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari konisi klien atau dari
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setiap masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka
pedoman antisipasi terhadap klien tersebut seperti apa yang
diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan
pentyuluhan, konseling dan apakah perlu merujuk klien bila ada
masalah-masalah yang berkaitan dengan social ekonomi,
cultural atau masalah psikologi. (Muslihatun dkk, 2009)
Perencanaan yang harus dipirkan pada kasus post operasi
yaitu:
1. Observasi keadaan umum dan tanda-tanda vital
2. Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
3. Beri kesempatan untuk beristirahat yang cukup dan teratur
4. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi asupan yang cukup dan
teratur
5. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian analgetik dan
kaji aktivitasnya
6. Anjurkan ibu untuk mobilisasi dini semampu klien
7. Beritahu ibu dan keluarga untuk menjaga luka bekas operasi
8. Lakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan
f. Langkah VI (Pelaksanaan)
Pelaksanaan ini bisa dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi
oleh klien, atau anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak
melakukan sendiri ia tetap memikul tanggung jawab untuk
mengarahkan pelaksanaannya, memastikan langkah-
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langkahtersebut benar-benar terlaksana. Dalam situasi dimana
bidan kolaborasi dengan dokter, untuk menagani klien yang
mengalami komplikasi, maka keterlibatan bidan dalam
manajemen asuhan bagi klien adalah bertanggung jawab
terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang
meyeluruh tersebut. Manajemen yang efisien akan menyingkat
waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dari asuhan klien.
(Muslihatun dkk, 2009).
Beberapa tindakan yang dilakukan antara lain:
1. Mengobservasi keadaan umum dan tanda-tanda vital
2. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
3. Memberi kesempatan untuk beristirahat yang cukup dan
teratur
4. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi asupan yang cukup
dan teratur
5. Berkolaborasi dengan dokter untuk pemberian analgetik dan
kaji aktivitasnya
6. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini semampu klien
7. Membritahu ibu dan kluarga untuk menjaga luka bekas
operasi
8. Melakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan
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g. Langkah VII (Evaluasi)
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan asuhan
yang diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan sebagaimana
telah diidentifikasi didalam masalah dan diagnosis. Rencana
tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam
pelaksanaannya. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana
tersebut lebih efektif sedang sebagian lagi belum efektif.
Mengingat bahwa proses manajemen asuhan kebidanan ini
merupakan suatu hasil pola pikir bidan yang
berkesinambungan, maka perlu mengulang kembali dari awal
setiap asuhan yang tidak efektif melalui proses manajemen
untuk mengidentifikasi mengapa proses manajemen tidak efektif
serta melakukan penyesuaian pada rencan asuhan tersebut.
Langkah-langkah proses manajemen pada umumnya
merupakan pengkajian yang memperjelas proses pemikiran
yang mempengaruhi tindakan serta berorientasi pada proses
klinis. Karena proses manajemen tersebut berlangsung dalam
situasi dan dua langkah yang terakhir tergantung pada klien dan
situasi klinik, maka tidak mungkin proses manajemen ini
dievaluasi dalam tulisan saja. (Muslihatun, dkk, 2009).
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Data perkembangan yang digunakan dalam laporan
kasus ini adalah SOAP menurut Varney tahun 2004 yang
meliputi:
1. Subyektif
Mengambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan
data klien melalui anamnese
2. Obyektif
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan
fisik klien, hasil laboratorium, dan tes diagnostic lain yang
dirumuskan dalam data focus untuk mendukung
assesment
3. Assessment
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa
interpretasi data subyektif dan obyektif dalam suatu
identifikasi yang meliputi
a. Diagnosa atau masalah
b. Antisipasi masalah potensial
4. Planning
Planning menggambarkan pndokumentasian tindakan
dan evaluasi dari perencanaan berdasarkan assessment.
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun
sedemikian rupa seehingga peneliti dapat memperoleh jawaban
terhadap pertanyaan penelitian. Jenis penelitian kualitatif merupakanh
prosedur pnelitian yang merupakan prosedur penelitian yang
menghasilkan data dekriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari
orang-orang dan perilaku yang dapat diamati dengan menggunakan
pendekatan studi kasus (Sastroasmoro, 2011).
Oleh karena itu, pada penelitian ini menggambarkan tentang
asuhan kebidanan pada Ny. S.B nifas multipara post SC atas indikasi
partus lama dengan ketuban pecah dini di Ruang Flamboyan RSUD
Prof DR. W.Z Johannes Ku pang.
3.2 Informant
Informant dalam penelitian adalah orang atau pelaku yang
benar-benar tahu atau mengusai masalah, serta terlibat langsung
dalam masalah penelitian. Dengan menggunakan metode penelitian
kualitatif, maka peneliti sangat erat kaitannya dengan faktor-faktor
kontekstual, jadi dalam hal ini sampling dijaring sebanyak mungkin dan
informasi dari berbagai sumber. Maksud kedua dari informant adalah
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untuk menggali informasi yang menjadi dasar dan rancangan teori
yang dibangun.
3.3 Kerangka Kerja (Frame Work)
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan
dilakukan dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti,
mulai dari desain hingga analisis datanya (Hidayat, 2007).
Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Kasus Pada Ibu nifas post sc
atas indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini
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3.4Lokasi Dan Waktu Penelitian
Lokasi studi kasus merupakan tempat dimana pengambilan
kasus tersebut dilaksanakan (Notoatmodjo, 2005).
Lokasi penetiliandilaksanakan di Ruang flamboyan RSUD Prof
DR.w.zJohannes kupang. Waktu penelitian pada tanggal 13-16
Januari 2016.
3.5 Etika Penelitian
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah
yang sangat penting dalam penelitian,mengingat penelitian
keperawatan berhubungan Iangsung dengan manusia,maka segi
etika penelitian harus diperhatikan (Hidayat, 2010).
Masalah etika yang harus diperhatikan adalah:
1. Informed consent (persetujuan)
Informed concentmerupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar
persetujuan informedconcent diberikan sebelum penelitian
dilakukan. Tujuan informed concent adalah agar subjek mengerti
maksud dan tujuan penelitian dan dampaknya. Jika subjek
bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar
persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus
menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada
dalam informed concent antara lain: partisipasi pasien, tujuan
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dilakukan tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen,
prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi,
manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan
lain-lain (Hidayat, 2010).
2. Anonimity (tanpa nama)
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dalam pengunaan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar
alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian yang akan disajikan (Hidayat, 2011).
3. Kerahasiaan (confidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi atau
masalah-masalah lainya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok
data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat,
2010).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian studi kasus dilakukan di ruangan Flamboyan
RSUD. Prof. DR. W.Z Johannes Kupang, Propinsi Nusa Tenggara
Timur (NTT). Ketenagakerjaan di ruangan Flamboyan terdiri dari Dokter
spesialis kandungan berjumlah 5 orang, Bidan berjumlah 20
orang.Sistem kerja petugas kesehatan di Ruang Flamboyan ini
menggunakan pembagian 3 sift jaga, yakni pagi (pukul 07.00-14.00
Wita), siang (pukul 14.00-21.00 Wita) dan malam (pukul 21.00-07.00
Wita). Jumlah tenaga bidan 4-5 orang/ sitf dan dokter 1 orang/ sift
setiap harinya.
Fasilitas yang tersedia di ruangan Flamboyan terdiri dari: 8
ruangan, Bad 35 buah, Lemari penyimpanan obat—obatanl buah, Troli
tempat penyimpanan alat pemeriksaan Vital sign, gunting, plester,
alkohol, larutan klorin, safety box, tempat sampah medik dan non medik
masing-masing (1 buah), Meja dan kursi untuk petugas kesehatan
(1dan 6 buah).
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4.1.2 Hasil Penelitian
a. Pengkajian
pengkajian dilakukan pada tanggal 13 januari 2016 jam 13.30 wita
pada Ny. S.B, umur 30 tahun, Nama suami Tn. J.D, umur 32 tahun, agama
Kristen protestan, suku timor, pendidikan ibu SMA, pekerjaan IRT,
pendidikan suami SMA, alamat rumah Naibonat. Berdasarkan hasil
pengkajian yang terbagi menjadi dua yaitu:
1. Pada pengkajian data subyektif didapatkan ibu mengatakan telah
melahirkan anak kedua pada tanggak 13 januari 2016, jam 11.10 wita,
HPHT: 20-04-2015, keluhan utama ibu mengatakan merasa nyeri
pada luka bekas operasi, riwayat perkawinan status perkawinan syah,
umur saat kawin 21 tahun, lamanya menikah 9 tahun, berapa kali
kawin 1 kali, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu ibu
mengatakan sudah ernah melahirkan 1 kali pada tahun 2008, jenis
persalinan normal, melahirkan dipuskesmas ditoong oleh bidan berat
bayi saat lahir 2700 gram, bayi lahir hidup dan saat ini keadaan anak
sehat.
2. Pada pengkajian data obyektif didapatkan keadaan umum ibu lemah,
kesadaran composmentis, TTV TD : 110/70 mmHg, S: 37,2°C, N:
75x/m, RR: 22x/m, pada pemeriksaan fisik kepala bersih, tidak ada lesi
dan tidak ada benjolan, mata konjungtiva merah muda, sclera putih,
mulut mukosa bibir lembab, tidak ada karies gigi, lidah bersih, hidung
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tidak ada polip, leher tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada
pembendungan vena jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar tyroid,
dada payudara simetris, putting susu menonjol, areola mammae
hyperpigmentasi, laktasi ibu sudah menyusui bayinya, abdomen
dinding perut ada luka bekas operasi, involusi ada pengeluaran darag,
kontraksi baik, vesika urinaria kosong, vulva dan vagina lochea rubra,
warna merah, tidak ada luka episiotomy, pemeriksaan laboratorium Hb
11gr%.
b. Analisa masalah dan diagnosa
Analisa masala dan diagnose pada ibu S.B P2A0AH2, post SC atas
indikasi partus lama dengan KPD, data pendukung subyektif ibu
mengatakan telah melahirka anak kedua secara SC pada tanggal 13
januari 2016 jam 11.10 wita, dan mengeluh nyeri ada bekas luka operasi,
data penunjang obyektif keadaan umum ibu lemah, kesadaran
composmentis, TTV TD : 110/70 mmHg, S: 37,2°C, N: 75x/m, RR:
22x/m,pada pemeriksaan fisik kepala bersih, tidak ada lesi dan tidak ada
benjolan, mata konjungtiva merah muda, sclera putih, mulut mukosa bibir
lembab, tidak ada karies gigi, lidah bersih, hidung tidak ada polip, leher
tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena
jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, dada payudara simetris,
putting susu menonjol, areola mammae hyperpigmentasi, laktasi ibu sudah
menyusui bayinya, abdomen dinding perut ada luka bekas operasi, involusi
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ada pengeluaran darag, kontraksi baik, vesika urinaria kosong, vulva dan
vagina lochea rubra, warna merah, tidak ada luka episiotomy, pemeriksaan
laboratorium Hb 11gr%.
c. Antisipasi masalah potensial
Antisipasi masalah potensia pada ibu post SC atas indikasi partus
lama dengan ketuban pecah dini adalah resiko perdarahan dan infeksi
nifas.
d. Tindakan segera
Tindakan segera yang dapat dilakukan adalah obseervasi tanda-tanda
vital, kontrakasi uterus, TFU, perdarahan dan tanda-tanda infeksi,
kolaborasi dengan dokter untuk pemberian therapy.
e. Perencanaan
Perencanaan yang dilakukan adalah informasikan pada ibu dan
keluarga tentang hasil pemeriksaan, R/ informasi yang diberikan
merupakan hak ibu dan keluarga untuk mengetahui kondisi ibu dan agar
ibu dapat lebih kooperatif dengan asuhan yang diberikan, observasi TTV,
kontraksi uterus dan ppv, R/ mengidentifikasi tandatanda patologis yang
mungkin terjadi, jelaskan pada ibu dan keluarga bahwa ibu boleh minum
setelah 6 jam pasca operasi dan makan setelah ibu sudah buang angin
dan flaktus, R/ pengaruh anestesi yang diberikan mengganggu aktifitas
peristaltic pada usus ibu sehingga dapat menyebabkan mual muntah
ketikas ibu sudah makan sbelum pengaruh anestesi hilang, anjurkan
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keluarga untuk membantu ibu melakukan personal hygine, R/ mencegah
terjadinya infeksi pada ibu dan memberikan rasa nyaman, lakukan
kolaborassi dengan dokter dalam pemberian therapy dan layani injeksi
gentamisin 2x80mg/IV dan cefotaxim 2x1gr/IV sesuai intruksi dokter, R/
gentamisin merupakan obat golongan aminoglikosida yang aktif
mengahambat kuman atau bakteri yang resisten terhadap antimikroba lain
dan cefotaxim merupakan antibiotic sefalosporin generasi ketiga yang
bersifat bakteriasidal, anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur,
R/ istirahat yang cukup dan teratur memberikan kesempatan otot untuk
relaksasi setelah mengalami proses operasi sehingga pemulihan tenaga
serta stamina ibu dapat berangsung dengan baik, beritahu ibu dan
keluarga untuk menjaga luka bekas operasi jangan sampai basah karena
terkena air, R/ luka bekas operasi yang terus-menerus basah karena
terkena air akan mengakibatkan terjadinta infeksi, lakukan
pendokumentasian hasil pemeriksaan, R/ pendokumentasian merupakan
bahan tanggung jawab dan tanggung gugat serta bahan acuan asuhan
selanjutnya, jelaskan penyebab nyeri yang dirasakan, R/ nyeri yang
dirasakan merupakan salah satu efek yang akan dirasakan oleh ibu karena
pada tindakan operasi dilakukan sayatan pada dinding perut, anjurkan
pada ibu untuk mobilisasi dini dengan menggerakan kaki dan tangan atau
miring kiri atau miring kanan setelah 6 jam pasca operasi, R/ mobilisasi
didni untuk mempercepat pemulihan dan proses involusi uterus.
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f. Pelaksanaan
Pelaksanaan yang dilakukan pada Ny. S.B adalah menginformasikan
hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan ibu masih dalam
batas normal, M/ ibu dan keluarga mengerti dengan hasil pemeriksaan
yang diberikan, mengobservasi TTV, kontraksi uterus, TFU, ppv, M/ ku ibu
lemah kesadaran composmentis, TTV TD : 110/70 mmHg, S: 37,2°C, N:
75x/m, RR: 22x/m, luka bekas operasi tertutup kasa steril, kontraksi uterus
baik, TFU setinggi pusat, ppv sedikit, menjelaskan pada ibu dan keluarga
bahwa ibu boleh minum setelah 6 jam pasca operasi dan makan setelah
ibu sudah buang angin dan flaktus, M/ ibu dan keluarga mengerti dengan
penjelasan yang diberikan, menganjurkan keluarga untuk membantu ibu
melakukan personal hygine yaitu lap badan dengan air hangat, membantu
mengganti pembalut dan pakaian yang bersih dan kering, M/ suami dan
keluarga bersedia membantu ibu untuk melakukan personal hygine,
melakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian therapy yang
didapat adalah gentamisin 2x80mg/IV dan cefotaxim 2x1gr/IV, M/ therapy
telah diberikan, memberitahun ibu untuk tidur siang teratur daan cukup
yaitu tidur siang 1-2 jam/hari dan tidur malam 7-8jam/hari, M/ ibu mengerti
dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia mengikutinya,
menjelaskan pada ibu dan keluarga untuk menjaga luka bekas operasi
agar tidak basah karena air, M/ ibu dan keluarga mengerti dengan
penjelasan yang diberikan dan bersedia menjaga luka bekas operasi agar
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tidak basah karena terkena air, melakukan pendokumentasian hasil
pemeriksaan pada buku register, M/ hasil pemeriksaan telah
didokumentasikan, menjelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan
pada luka bekas operasi, M/ ibu mengerti dan dapat beradaptasi dengan
rasa sakit yang dirasakan, menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi
dini seperti tidur miring kiri atau kanan setelah 6 jam pasca operasi untuk
membantu proses pemulihan dan involusi uteri, M/ ibu bersedia mengikuti
anjuran yag diberikan.
g. Evaluasi
Pada evaluasi yang dilakukan pada Ny. S.B yaitu ibu dan keluarga
menerima hasil pemeriksaan yang diberikan, ku ibu lemah kesadaran
composmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal, suami dan keluarga
bersedia membantu ibu melakukan personal hygine, kolaborasi dengan
dokter telah dilakukan dan therapy telah diberikan, ibu bersedia mengikuti
anjuran yang diberikan, ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan
yang diberikan, hasil pemeriksaan telah didokumentasikan, ibu mengerti
dan dapat beradaptasi dengan rasa nyeri yang dirasakan, ibu bersedia
mengikuti anjuran yang diberikan.
4.2 Pembahasan
Dalam langkah ini penulis membahas mengenai hubungan
antara tinjauan teori dan praktek, menggunakan pendekata
manajemen kebidanan menurut 7 langkah varney, pada ibu intrapartal
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multigravida di ruang nifas Flamboyan RSUD Prof. DR W.Z Johannes
Kupang.
a. Pengkajian
Menurut Helen Varney (2007) pengumpulan data dibagi menjadi dua
yaitu:
1. Data subyektif
Pada anamneses kasus Ny. S.B didapatkan data subyektif ibu
mengatakan telah melahirkan anak kedua pada tanggal 13 januari
2016, persalinan dilakukan secara sectio caesarea, penulis juga
mengkaji keluhan utama ibu yaitu ibu mengeluh nyeri pada bekas
luka operasi, menurut Jitowiyono (2010) melahirkan dengan cara
SC biasanya akan muncul keluhan seperti gangguan rasa nyaman
dan nyeri akut yang disebabkan oleh trauma pembedahan, penulis
juga mengkaji riwayat haid ibu yaitu HPHT: 20-04-2016, menurut
Sastrawinata (1983) anamneses haid memberikan kesan pada kita
tentang faat alat kandungan, haid terakhir, teratur tidaknya haid,
dan siklusnya dipergunakan untuk memperhitungkan tanggal
persalinan yang dimaksud dengan haid terakhir ialah hari pertama
haid terakhir, penulis juga menyakan riwayat kehamilan, persalinan
dan nifas yang lalu yaitu ibu sebelumnya sudah pernah melahirkan
satu kali, umur kehamilan lalu aterm atau cuku bulan, persalinan
yang lalu dilakukan dengan cara persalinan normal, jenis kelamin
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anak oertama adalah perempuan, berat waktu lahir 2700 gram,
melahirkan dipuskesmas dan ditolong oleh bidan, menurut
Jitowiyono (2010) menayakan riwayat obstetric bertujuan untuk
mengetahui apakah ibu pernah hamil, berapa kali, riwayat
persalinan lalu ditanyakan untuk mengetahui apakah ibu ernah
mengalami persalinan spontan atau dengan tindakan, persalinan
aterm atau preterm, nifas yang lalu ditanyakan untuk mengetahui
kemungkinan adanya involusi uterus, lochea dan laktasi berjalan
dengan normal atau tidak, penulis juga mengkaji riwayat kesehatan
yang lalu dan riwayat kesehatan keluarga yaitu baik ibu dan
keluarga tidak pernah pernah mengalami gangguan kesehatan baik
sebelum dan sekarang, menurut Jitowiyono (2010) menanyakan
riwayat kesehatan yang lalu dan riwayat kesehatan keluarga untuk
mengetahui apakah klien pernah menderita penyakit seperti
diabetes mellitus, hipertensi, hepatitis, penyakit resus, infeksi atau
penyakit lainnya, pada pengkajian data subyektif penulis tidak
menemukan perbedaan pada kasus dengan teori karena
pengkajian dilakukan sesuai dengan teori yang ada.
2. Data obyektif
Dari data obyektif didapatkan data TP: 27-10-2016, menurut
Varney (2007) tafsiran persalinan merupakan dasar untuk
mengevaluasi ukuran kandungan, apakah persalinan cukup bulan
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atau premature dan kemungkinan komplikasi pada jumlah minggu
kehamilan, penulis juga menilai keadaan umum ibu lemah,
kesadaran composmentis, ekspresi wajah ibu meringis, menurut
Jitowiyono (2010) menilai keadaan umum ibu bertujuan untuk
mengidentifikasi status “normal” dan kemudian mengetahui adanya
kelainan dari keadaan normal tersebut dengan memvalidasi
keadaan dan keluhan dari gejala pasien, penulis juga melakukan
pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu TD : 110/70 mmHg, S:
37,2°C, N: 75x/m, RR: 22x/m, karena menurut Jitowiyono (2010)
pemeriksaan tanda vital dilakukan untuk memantau perkembangan
pasien data dirawat difasilitas kesehatan, penulis juga melakukan
pemeriksaan fisik yaitu payudara areola mammae hyperpigmetasi,
putting susu menonjol, pengeluaran ASI ada, tidak teraba massa
attau benjolan, pada abdomen terdapat bekas luka operasi , luka
operasi tertutup kasa steril, tidak ada perdarahan luka operasi,
kontraksi uterus baik, TFU setinggi pusat, menurut Jitowiyono
(2010) pemeriksaan fisik bertujuan untuk membuat penilaian klinis
tentang perubahan status kesehatan pasien dan dapat dilakukan
penatalaksanaan yang sesuai, pada pengkajian data obyektif
penulis tidak menemukan adanya perbedaan antara teori dan
kasus.
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b. Interpretasi Data Dasar
Pada langkah ini bidan melakukan indentifikasi dan diagnosis
atau masalah berdasarkan interpretasi yang akurat terhadap data-data
yang tela dikumpulkan. Data dasar yang telah dikumpulkan
diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosa dan masalah
yang spesifik (Purwandi, 2007). Pada kasus Ny. S.B ibu mengatakan
telah melahirkan anak kedua pada tanggal 13 januari 2016 jam 11.10
wita, tidak pernah keguguran, persalinan dilakukan secara sectio
caesarea, menurut Sastrawinata (1983) lakukan pengkajian
kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu dimana kehamilan
ditanyakan adalag gangguan seperti erdarahan, muntah yang
berlebihan, pada persalinan dilakukan secara spontan atau buatan,
aterm atau premature, persalinan ditolong oleh siapa bidan atau
dokter, pada nifas adakah panas atau perdarahan, bagaimana laktasi,
penulis juga mengkaji keluhan utama ibu yaitu ibu mengatakan
merasa nyyeri pada bekas luka operasi, menurut Sarwono (2007) nyeri
bekas luka operasi terjadi karena terputusnya continuitas jaringan
yang merangsang pengeluaran klosin sehingga reseptor nyeri
teraktivasi ke saraf eferen sehingga rasa nyeri sipresepsikan, pada
kasus Ny. S.B penulis tidak menemukan perbedaan antara teori dan
kasus, dan dari data diatas dapat ditegakan diagnosa ibu P2A0AH2
post SC atas indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini.
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c. Antisipasi Masalah Potensial
Antisipasi masalah ptensial ditegakan untuk menentukan
antisipasi yang harus dilakukan pada ibu nifas post SC. Pada masalah
ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah identifikasi.
Langkah ini membutuhkan antisipasi bila kemungkinan dilakukan
pencegahan sambil mengamati pasien bidan diharapkan dapat
bersiap-siap bila diagnosa atau masalah potensial ini benar-benar
terjadi. Pada langkah ini penulis menentukan antisipasi masalah
potensial yang mungkin terjadi adalah perdarahan dan infeksi nifas,
menurut Wiknjosastro (2005) komplikasi yang mungkin terjadi adalah
infeksi nifas, perdarahan, luka kandung kemih, emboli paru, dan
kemungkinan rupture uteri spontan, menurut Sastrawinata (1983)
faktor predisposisi yang turut serta dalam terjadinya infeksi yaitu
perdarahan dan trauma persalinan seperti partus lama, retensio
placenta, ketuban pecah dini juga dapat menyebabkan terjadinya
infeksi. pada langkah ini penuis tidak menemukan perbedaan antara
teori dan kasus Ny. S.B.
d. Tindakan Segera
Pada langkah tindakan segera menggambarkan sifat
berkelanjutan dari manajemen proses tidak hanya selama perawatan
primer atau kunjungan perinatal periode tetapi selama bidan tersebut
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terus-menerus besama ibu. Data yang mengindikasikan situasi darurat
dimana bidan harus bertindak cepat untuk keselamatan ibu dan bayi
(Varney, 2007). Menurut Jitowiyono (2010) antisipasi yang dilakukan
yaitu periksa keadaan umum ibu, tanda-tanda vital, periksa jumlah
perdarahan setelah operasi, pada langkah antisipasi inni
dikonsultasikan pada dokter atau ditangani bersama dengan anggota
tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Berdasarka
tinjauan teori dan kasus tidak terdapat perbedaan karena tindakan
segera pada kasus Ny. S.B dilakukan sesuai dengan teori yang ada.
e. Perencanaan
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Rencana tindakan pada
kasus Ny. S.B mengacu pada kebutuhan pasien informasikan pada ibu
tentang keadaan umum ibu dan bayi, anjurkan ibu untuk minum 6 jam
pasca operasi dan makan setelah ibu sudah buang angin dan flaktus,
beri kesempatan pada ibu untuk istirahat secara cukup dan teratur,
anjurkan suami dan keluarga membantu ibu melakukan personal
hygine, kolaborasi dengan dokter untuk pemberian analgetik dan kaji
aktivitasnnya, anjurkan ibu untuk mobilisasi bertahap, beritahu ibu
untuk menjaga bekas luka operasi, lakukan pendokumentasian hasil
pemeriksaan yang dilakukan. Menurut Dwana (2008) sesuai dengan
tinjauan teoritis perencanaan pada ibu nifas post SC adalah observasi
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keadaan umum dan tanda-tanda vital, informasikan hasil pemeriksaan
pada ibu dan keluarga, beri ksempatan pada ibu untuk istirahat yang
cukup dan teratur, anjurkan ibu untuk mengkonsumsi asupan yang
bergizi, kolaborasi dengan dokter untuk pemberian therapy, anjurkan
ibu mobilasi secara bertahap 6 jam pasca operasi, anjurkan ibu dan
keluarga untuk menjaga bekas luka operasi, lakukan
pendokumentasian tindakan. Pada langkah ini penulis tidak
menemukan adanya perbedaan antara teori dan kasus.
f. Pelaksanaan
Adapun pelaksanaan asuhan yang diberikan yaitu pada kasus
Ny. S.B mengacu pada kebutuhan pasien menginformasikan pada ibu
tentang keadaan umum ibu dan bayi, menganjurkan ibu untuk minum
setelah 6 jam pasca operasi dan makan setelah ibu sudah buang
angin dan flaktus, memberi kesempatan pada ibu untuk istirahat
secara cukup dan teratur, menganjurkan suami dan keluarga
membantu ibu untuk melakukan personal hygine, berkolaborasi
dengan dokter untuk pemberian analgetik dan kaji aktivitasnnya,
menganjurkan ibu untuk mobilisasi bertahap, memberitahu ibu untuk
menjaga bekas luka operasi, melakukan pendokumentasian hasil
pemeriksaan yang dilakukan, menjelaskan pada ibu tentang peyebab
nyeri yang dirasakan, dan menjelaskan pada ibu untuk mobilasasi 6
jam pasca operasi dengan cara menggerakan kaki dan tanga atau
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miring kiri dan kanan. Dalam tahap ini penulis tidak menemukan
kesenjangan antara teori dan kasus karena sudah sesuai dengan teori
yang ada.
g. Evaluasi
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keeefektifan dari
asuhan yang diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuann
apakah benar-benar teraih dan terpenuhi sesuai kebutuhan
sebagaimana telah identifikasi dalam diagnose dan masalah. Rencana
tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam
pelaksanaannya (Estiwadani, 2008). Pada kasus Ny. S.B setelah
dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. S.B P2A0AH2 post SC atas
indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini selama proses
perawatan 3 hari diruang Flamboyan tidak terjadi komplikasi, evaluasi
akhir yang didapat keaadaan umum ibu baik, kesadaran
composmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal, luka bekas
operasi tidak ada tanda-tanda infeksi dan pasien diperbolehkan pulang
dan dipesan untuk datang kontrol satu minggu lagi. Berdasarkan data
diatas penulis tidak menemukan perbedaan antara teori dan praktek.
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BAB V
PENUTUP
5.1 Simpulan
Dari hasil pengkajian baik dari data subyektif didapatkan Ny. S.B
P2A0AH2, atas indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini,
persalinan dilakukan dengan cara sectio caesarea pada tanggal 13
januari 2016 jam 11.10 wita, ibu mengatakan merasa nyeri pada luka
luka bekas operasi, pada data obyektif ditemukan KU ibu lemah,
kesadaran compomentis, tanda-tanda vital TD : 110/90 mmHg, S :
37,2°C, RR : 22x/m, N : 75x/m, abdomen terdapat luka bekas jahitan
operasi. pada tahap ini penulis tidak menemukan perbedaan antara teori
dan praktek.
Pada langkah interpretasi data dasar didapatkan kasus Ny. S.B
P2A0AH2 post SC atas indikasi partus lama dengan ketuban pecah dini,
didapatkan data subyektif ibu mengeluh nyeri pada luka operasi, dari
data obyektif KU ibu lemah, kesadaran compomentis, tanda-tanda vital
TD : 110/90 mmHg, S: 37,2°C, RR: 22x/m, N: 75x/m, abdomen terdapat
luka bekas jahitan operasi, TFU setinggi pusat, kontraksi uterus balk.
Pada tahap ini penulis tidak menemukan perbedaan antara teori dan
kasus.
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Pada langkah analisa masalah potensial didapatkan pada kasus
Ny. S.B P2A0AH2 post SC atas indikasi partus lama dengan ketuban
pecah dini didapatkan masalah potensial yang mungkin terjadi adalah
infeksi puerperalis. Pada tahap ini penulis tidak menemukan perbedaan
antara teori dan kasus.
Pada langkah tindakan segera kasus Ny. S.B dilakukan observasi
tanda-tanda vital, kontraksi uterus, perdarahan, menganjurkan ibu untuk
mobilisasi secara bertahap setelah 6 jam pasca operasi, kolaborasi
dengan dokter dalam pemberian terapi. Pada tahap ini penulis tidak
menemukan perbedaan antara teori dan kasus.
Perencanaa yang dilakukan pada kasus Ny. S.B atas indikasi
partus lama dengan ketuban pecah dini. Pada tahap ini penulis tidak
menemukan perbedaan antara teori dan praktek.
Dalam pelaksanaan langkah yang dilakukan pada kasus Ny. S.B
P2A0AH2 post SC atas indikasi KPD dilakukan sesuai dengan rencana
asuhan yang dilakukan adalah menginformasikan hasil pemeriksaan
pada ibu dan keluarga, observasi TTV, kontraksi uterus, ppv,
menjelaskan pada ibu dan keluarga bahwa ibu boleh minum setelah 6
jam pasca operasi dan makan setelah ibu sudah buang angin,
menganjurkan ibu untuk melakukan personal hygiene, memberitahu ibu
bahwa luka operasi jangan sampai terkena air atau basah, melakukan
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kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi, melakukan
perawatanluka operasi, anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan
teratur, menjelaskan pada ibu penyebab rasa nyeri yang dirasakan,
menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini dengan menggerakan kaki dan
tangan atau miring kiri dan kana setelah 6 jam pasca operasi. Pada
tahap ini penulis tidak menemukan perbedaan antara teori dan pratek.
Pada evaluasi setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. S.B
P2A0AH2 post SC atas indikasi KPD selama proses perawatan 3 hari
diruang Flamboyan tidak terjadi komplikasi. Evaluasi akhir yang didapat
yaitu keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, TTV normal,
luka operasi tidak ada tanda-tanda infeksi dan pasien diperbolehkan
pulang dan dipesan untuk datang kontrol satu minggu lagi. Pada tahap ini
penulis tidak menemukan adanya perbedaan antara teori dan praktek.
5.2 Saran
5.2.1 Bagi institusi
Diharapkan mahasiswa mampu meningkatkan ilmu pengetahuan
tentang ilmu kebidanan khususnya asuhan kebidanan pada ibu dengan
nifas multipara post sc atas indikasi Partus Lama dengan KPD dalam
ilmu kebidanan agar mampu menerapkan teori dalam praktek di
lapangan.
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5.2.2 Bagi lahan praktek
Perlu meningkatkan pemahaman dalam asuhan kebidanan pada
ibu nifas multipara post sc atas indikasi partus lama dengan KPD.
5.2.3 Bagi Penulis
1) Diharapkan setiap mahasiswa dapat mengerti dengan asuhan
kebidanan pada ibu dengan nifas multipara post sc atas indikasi patus
lama dengan KPD
2) Diharapkan setiap mahasiswa dapat mengetahui tanda dan gejala
pada ibu dengan nifas multipara post sc atas indikasi partus lama
dengan KPD
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS MULTIPARA POST
SC ATAS INDIKASI PARTUS LAMA DENGAN KETUBAN PECAH DINI
Tanggal pengkajian : 13 Januari 2016
Jam pengkajian : 13.30 WITA
Tempat pengkajian : RSUD Prof. W.Z Johannes Kupang
Nama pengkaji : Dian Ambarini NIM : 132 111 214
I. PENGKAJIAN
A. DATA SUBYEKTIF
1. Biodata
Nama istri : Ny. S.B Nama suami : Tn. J.D
Umur : 30 tahun Umur : 32 tahun
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
Agama : K.P Agama : K.P
Suku / bangsa : Timor/INA Suku /bangsa : Timor/INA
Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Petani
Alamat : Naibonat Alamat : Naibonat
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2. Keluhan Utama:
Ibu mengatakan telah melahirkan anak kedua pada
tanggal 13 januari 2016, jam 11.10 wita, tidak pernah
keguguran, merasa nyeri pada luka bekas operasi
3. Riwayat Perkawinan
a. Status perkawinan : Syah
b. Umur saat menikah : 21 tahun
c. Lamanya menikah : 9 tahun
d.  Berapa kali kawin : 1 kali
4. Riwayat kehamilan,persalinan dan nifas yang lalu
N
o
Tgl/thn
persalinan
Jenis
persalinan
UK Penol
ong
tempat penyuli
t
Keadaan
bayi
LH/LM/M
BB
PB
JK ket
1 2008 Normal Ater
m
Bidan Pusk - LH 2,7 ♀ sehat
2 2016 SC Ater
m
Dokte
r
RS - LH 2,8 ♂ sehat
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5. Riwayat Kesehatan lalu
Diabetes melitus : Tidak ada
Jantung : Tidak ada
PMS/HIV/AIDS : Tidak ada
Hipertensi : Tidak ada
Hepatitis : Tidak ada
Malaria : Tidak ada
6. Riwayat Kesehatan keluarga
Diabetes melitus : Tidak ada
Jantung : Tidak ada
PMS/HIV/AIDS : Tidak ada
Hipertensi : Tidak ada
Hepatitis : Tidak ada
Malaria : Tidak ada
7. Riwayat persalinan sekarang
P2A0 AH2
a. Partus tanggal berapa : 13 januari 2016 Jam : 11.10 WITA
b. Jenis persalinan : Sectio Caesarea
c. Keadaan bayi : sehat, BB bayi 2800 gram, PB: 46 cm
d. Robekan jalan lahir : tidak ada
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8. Kebutuhan Gizi
Sebelum Nifas Selama Nifas
Pola makan : 3 kali/hari
Napsu makan : Baik
Jenis makanan : nasi,
sayuran, daging, tahu, tempe,
ikan
Jenis minuman : air putih dan
susu
Ibu mengatakan belum buang
angin dan ibu belum
diperbolehkan makan dan
minum, terpasang infus RL dan
D5 400cc 20tpm
9. Kebutuhan Eliminasi
Sebelum Nifas Sesudah Nifas
BAB :
a. Warna : kuning
kecoklatan
b. Bau : khas feses
c. Konsistensi : Lunak
d. Frekuensi : 1 kali/hari
e. Keluhan : tidak ada
Ibu belum BAB
BAK :
a. Warna : kuning
b. Bau : khas amoniak
c. Frekuensi 4-5 kali/hari
d. Keluhan : tidak ada
Urin tertampung dalam DC ±
300cc
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10.Pola Istirahat
Keterangan Sebelum Nifas Sesudah Nifas
Tidur siang 1-2 jam 1 jam
Tidur malam 7 jam 5-6 jam
Kebiasaan sebelum
tidur
Tidak ada Tidak ada
Kesulitan tidur Tidak ada Tidak ada
11.Mobilisasi : ibu mengatakan saat ini masih berbaring di tempat
tidur, masih kesulitan untuk memiringkan badan dan
kebutuhannya masih diantu oleh suami dan keluarga.
12.Riwayat KB :
 Cara kontrasepsi : Belum pernah
 Lamanya : Belum pernah
 Keluhan : Tidak ada
13.Perawatan diri : ibu mengatakan belum bisa melakukannya
sendiri dan masih dibantu oleh suami dan keluarga.
B. DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan umum
 Keadaan umum : lemah
 Kesadaran : composmentis
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 Ekspresi wajah : meringis
 Tanda-tanda vital
Suhu : 36,5°C TD : 110/90 mmHg
Nadi : 75x/m Pernapasan : 22x/m
2. pemeriksaan fisik
a. kepala :  bersih, tidak ada lesi dan tidak ada
benjolan
b. mata
 conjungtiva : merah muda
 Sclera : putih
c.  mulut
 Mukosa bibir :  lembab
 Gigi : tidak ada caries gigi
 Lidah : bersih
d. hidung : tidak ada polip
e. tenggorokan
 Warna : merah muda
 Pembesaran tonsil : tidak ada
f. leher
 Pembesaran kelenjar tiroid : tidak ada
 Pembendungan vena jugularis: tidak ada
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g. dada
 Mamae : simetris
 Puting susu : menonjol
 Areola mamae : hyperpigmentasi
 Tanda-tanda infeksi : tidak ada
 Laktasi : ibu sudah menyusui bayinya
h. abdomen
 Dinding perut : ada luka bekas operasi
 Involusi : ada pengeluaran darah
 Kontraksi : baik
 Vesika urinaria : kosong
i. vulva/vagina
 Lochea : rubra
 Warna : merah
 Banyaknya : penuh underpad
 Luka episiotomi : tidak ada
 Tanda infeksi : tidak ada
j. Anus
 Haemoroid : tidak ada
k. Ekstremitas atas/ bawah
 Oedema : tidak ada
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 Varices : tidak ada
3. Pemeriksaan laboratorium
a. Darah
 Hb : 11 gram %
4. Therapy:
a. Cefotaxim 2 x 80 gr/IV
b. Vitamin C 250 mg/IV
c. Ranitidin 50 mg/IV
d. Gentamicin 2 x 1 gr/IV
e. IVFD oxy 20 IU dalam RL 20 tpm dan drip
analgetik tramadol 300mg, ketorolac 60mg, petidin
75mg dalam D5 20tpm.
II. INTERPRETASI DATA DASAR
DIAGNOSA DATA DASAR
Ibu P2A0 AH2
Post SC atas indikasi
partus lama dengan
KPD
DS : ibu mengatakan telah melahirkan anak
kedua secara SC atas indikasi ketuban pecah
dini pada tanggal 13 januari 2016 jam 11.10
Wita. Ibu mengeluh nyeri pada luka operasi.
HPHT : 20 – 04 - 2015
DO : TP : 27 – 01 – 2016
keadaan umum : lemah
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Kesadaran : composmentis
TTV : TD : 110/90 mmHg, S : 37,2°C
RR : 22x/m, N : 75x/m
IVFD RL drip oxytocin 20 IU sisa 400cc, IVFD
D5 drip analgetik sisa 400cc, luka operasi
tertutup kasa steril, tidak ada perdarahan luka
operasi, kontraksi uterus baik, TFU setinggi
pusat, terpasang dowe cateter urine ±300cc, ppv
±50cc.
Masalah :
Nyeri pada luka
DS : ibu mengatakan telah melahirkan anak
kedua secara SC atas indikasi KPD pada
tanggal 13 janiari 2016
jam : 11.10 Wita. Ibu mengeluh nyeri pada luka
operasi.
DO : KU : Lemah, kesadaran : composmentis
Wajah ibu kadang tampak meringis kesakitan,
nyeri tekan pada luka operasi, kontraksi uterus
baik.
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III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
Resiko perdarahan dan infeksi nifas
IV. TINDAKAN SEGERA
1. mengobservasi KU, TTV, kontraksi uterus, TFU, perdarahan, tanda-
tanda infeksi
2. berkolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi
V. PERENCANAAN
Tanggal : 13 januari 2016
Jam : 13.45 wita
Oleh : Dian Ambarini
Diagnosa : P2A0 AH2 post SC atas indikasi partus lama dengan
KPD
1. Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan
R/ Informasi yang diberikan merupakan hak ibu dan keluarga untuk
mengetahui kondisi ibu dan agar ibu dapat lebih kooperatif dengan
asuhan yang dberikan.
2. Observasi TTV, kontraksi uterus, ppv
R/ Mengidentifikasi tanda-tanda patologis yang mungkin terjadi.
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3. Jelaskan pada ibu dan keluarga bahwa ibu boleh minum setelah 6 jam
pasca operasi dan makan setelah ibu sudah buang angin dan flaktus.
R/ Pengaruh anestesi yang diberikan menggangu aktifitas peristaltic
pada usus ibu sehingga dapat menyebabkan mual muntah ketika ibu
sudah makan sebelumpengaruh anestesi hilang.
4. Anjurkan keluarga untuk membantu ibu melakukan personal hygine
R/ Mencegah terjadinya infeksi dan memberikan rasa nyaman
5. Lakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi dan layani
injeksi gentamisin 2x80mg/IV dan cefotaxim 2x1gr/IV sesuai intruksi
dokter.
R/ gentamisin merupakan obat golongan aminoglikosida yang aktif
menghambat kuman-kuman grampositif maupun gramnegatif termasuk
kuman atau bakteri yang resisten terhadap antimikroba lain dan
cefottaxim merupakan antibiotic sefalosporin generasi ketiga bersifat
bakteriasidal.
6. Anjurkan ibu istirahat yang cukup
R/ istirahat yang cukup memberikan kesempatan otot untuk relaksasi
setelah mengalami proses operasi sehingga pemulihan tenaga serta
stamina ibu dapat berlangsung dengan baik.
7. Beritahu ibu dan keluarga untuk mejaga luka bekas operasi jangan
sampai basah terkena air
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R/ luka bekas operasi yang terus-menerus basah karena terkena air
akan mengakibatkan terjadinya infeksi
8. Lakukan pendokumenrtasian hasil pemeriksaan
R/ pendokumentasian merupakan bahan tanggung jawab dan
tanggung gugat serta evaluasi dari tindakan yang telah dilakukan.
Masalah : Nyeri pada luka operasi
1. Jelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan
R/ nyeri yang dirasakan merupakan salah satu efek yang akan
dirasakan oleh ibu karena pada operasi dilakukan sayatan pada
dinding perut
2. Anjurkan ibu untuk mobilisasi dini dengan menggerakan kaki dan
tangan atau miring kiri dan kanan setelah 6 jam pasca operasi
R/ Mobilisasi dini untuk mempercepat pemulihan dan proses involusi
uterus
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VI. PELAKSANAAN
Tanggal : 13 januari 2016
Jam : 13.55 wita
Oleh : Dian Ambarini
Diagnosa : P2A0 AH2 post SC atas indikasi partus lama dengan
KPD
No. Jam Pelaksanaan
1. 13.56 wita Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan
keluarga bahwa ibu dalam keadaan normal
M/ ibu dan keluarga mengerti dan menerima hasil
pemeriksaan yang diberikan
2. 13.57 wita Mengobservasi TTV, kontraksi uterus, TFU, ppv
M/ Ku : baik kesadaran : composmentis
TTV : TD : 110/90 mmHg S: 37,2°C N: 75x/m RR:
22x/m
Luka operasi tertutup kasa steril, kontraksi uterus
baik, TFU setinggi pusat, ppv sedikit
3. 13.58 wita Menjelaskan pada ibu dan keluarga bahwa ibu
boleh minum setelah 6 jam pasca operasi dan
makan setelah ibu sudah buang angin dan flaktus
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M/ ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan
yang diberikan
4. 14.00 wita Menganjurkan keluarga untuk membantu ibu
melakukan personal hygine yaitu lap badan dengan
air hangat
M/ suami dan keluarga bersedia membantu ibu
melakukan personal hygine
5 14.02 wita Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk
pemberian therapy
M/ kolaborasi telah dilakukan, terapi yang didapat:
- Gentamisin 2 x 80mg/IV
- Cefotaxime 2 x 1 gr/IV
6 14.06 wita Beritahu ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur
tidur siang ± 1-2 jam dan tidur malam ± 7-8 jam
M/ ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan
7 14.08 wita Beritahu ibu dan keluarga untuk menjaga luka
bekas operasi agar tidak basah karena air
M/ ibu dan keluarga bersedia mengikuti anjuran
yang diberikan
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8 14.10 wita Melakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan
M/ hasil pemeriksaan telah didokumentasikan
Masalah:
1 14.03 wita Menjelaskan pada ibu penyebab rasa sakit pada luka
operasi
M/ ibu mengerti dan dapat beradaptasi dengan rasa nyeri
yang dirasakan
2 14.04 wita Menganjurkan ibu tidur miring kiri dan kanan setelah 6
jam operasi untuk membantu proses pemulihan dan
involusi uteri
M/ ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan
89
VII. EVALUASI
Tanggal : 13 januari 2016
Jam : 18.00 wita
Oleh : Dian Ambarini
Diagnosa : P2A0 AH2 post SC atas indikasi partus lama dengan
KPD
S : Ibu mengatakan merasa nyeri pada luka operasi
O : TTV, TD: 110/90mmHg, S: 37,2°C, RR: 22x/m, N: 75x/m, IVFD RL drip
oxytocin 5 IU sisa 400 cc, luka operasi tertutup kasa steril, tidak ada
perdarahan luka operasi kontraksi uterus baik, TFU setinggi pusat,
terpasang dowe cateter urine ±300 cc, ppv sedikit.
A : P2 A0 AH2 post SC atas indikasi partus lama dengan KPD
P :
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan, ibu dan
keluarga menerima hasil pemeriksaan yang diberikan
2. Mengobservasi TTV, kontraksi uterus, ppv, ibu dan keluarga menerima
hasil pemeriksaan yang diberikan
3. Menjelaskan pada ibu dan keluarga bahwa ibu boleh minum setelah 6
jam pasca operasi dan boleh makan setelah ibu buang angin dan
flaktus, ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan yang diberikan
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4. Menganjurkan suami dan keluarga untuk membantu ibu daalam
personal hygine, suami dan keluarga bersedia membantu ibu untuk
melakukan personal hygine
5. Melakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi untuk ibu,
kolaborasi telah dilakukan dan terai telah diberikan
6. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur, ibu bersedia
mengikuti anjuran yang diberikan
7. Memberitahu ibu dan keluarga untuk menjaga luka bekas operasi agar
tidak basah terkena air, ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan
yang diberikan
8. Melakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan yang telah dilakukan,
hasil pemeriksaan telah didokumentasikan
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CATATAN PERKEMBANGAN
Tanggal/Jam Catatan Perkembangan
14 januari
2016
03.30 wita
03.40 wita
S : ibu mengatakan merasa nyeri pada luka bekas operasi
O :
- Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis,
ekspresi wajah ibu meringis
- Terpasang infuse RL drip oxy 20 iu dan D5% drip
analgetik, terpasang DC urin ±500cc
A : P2 A0 AH2 Post SC hari ke-1 atas indikasi KPD
P :
- Mengganti infuse RL drip oxy yang habis dengan
RL kosong 16 tpm, D5 aff
- Melayani injeksi cefotaxime 2 x 1 gr/IV
- Melayani injeksi gentamicin 2 x 80 mg/IV
- Mengobservasi TTV, TFU, kontraksi uterus, ppv,
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD
: 120/80mmHg, N : 70 x/m, RR : 20 x/m, ppv (+),
IFVD RL jalan lancar 16 tpm
- Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang
hasil pemeriksaan, keluarga mengerti
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06.10 wita
06.15 wita
06.45 wita
08.00 wita
09.00 wita
09.15 wita
12.00 wita
- Membantu menyiapkan pakaian dan softex,
memandikan ibu, melayani vulva hygine, kontraksi
uterus baik, ppv sedikit, lochea rubra
- Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi
bertahap. Ibu sudah bisa memiringkan badan dan
mengangkat kaki
- Melayani makan minum berupa bubur, sayuran,
lauk pauk
- Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan
teratur, ibu bersedia mengikuti anjuran yang
diberikan
- Mengikuti vicite dokter, advis yang diberi : terapy
injeksi lanjut, aff DC
- Melepaskan DC ibu sudah bisa BAK
- Mengajarkan dan menganjurkan ibu untuk memberi
ASI pada bayinya, ibu bersedia mengikuti anjuran
yang diberikan
- Mengobservasi TTV, TFU, kontraksi uterus, ppv,
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD
: 120/80mmHg, N : 70 x/m, RR : 20 x/m, ppv (+),
IFVD RL jalan lancar 16 tpm
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14.30 wita - Melayani makan minum berupa bubur, sayuran dan
lauk pauk
- Melayani injeksi cefotaxime 1 gr/IV
- Melayani injeksi gentamicin 80 gr/IV
15 januari
2016
03.50 wita
04.00 wita
06.15 wita
S : ibu mengatakan nyeri pada luka operasi berkurang
O : keadaan umum baik, kesadaran composmentis,
terpasang infuse RL 16tpm
A : P2 A0 AH2 Post SC hari ke-2 atas indikasi KPD
P :
- Melayani injeksi cefotaxime 1 gr/IV
- Melayani injeksi gentamicin 80gr/IV
- Mengobservasi TTV, TFU, kontraksi uterus, ppv,
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD
: 120/80mmHg, N : 68 x/m, RR : 20 x/m, ppv (+),
IFVD RL jalan lancar 16 tpm
- Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang
hasil pemeriksaan, keluarga mengerti
- Membantu menyiapkan pakaian dan softex,
memandikan ibu, melayani vulva hygine, kontraksi
uterus baik, ppv sedikit, lochea rubra
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06.20 wita
06.50 wita
09.00 wita
10.00 wita
12.00 wita
12.30 wita
12.50 wita
- Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi
bertahap. Ibu sudah bisa bangun dan duduk sendiri
- Melayani makan minum berupa bubur, sayuran,
lauk pauk
- Memotivasi ibu untuk memberikan ASI sesering
mungkin yaitu setiap 2 jam, ibu mengerti
- Mengikuti vicite dokter, advis yang diberikan : aff
infuse, therapy oral cefodroxil 500mg 2x1, asam
mefenamat 500mg 3x1, SF 200mg dan vitamin C
50mg
- Melepas infuse
- Mengobservasi TTV, TFU, Kontraksi uterus, PPV,
keadaan umum baik, TD : 120/80mmHg, N: 70x/m,
RR: 21x/m, S: 36,7°c, TFU 2 jari bawah pusat,
kontraksi uterus baik, ppv (+)
- Melayani makan minum berupa bubur, sayuran dan
lauk pauk
- Melayani obal oral asam mefenamat 500mg 1
tablet, cefodroxil 500mg 1 tabet, SF 200mg 1 tablet,
Vit C 50mg 1 tablet
- Menganjurkan ibu istirahat yang cukup dan teratur
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16 januari
2016
05.45 wita
06.00 wita
06.05 wita
06.30 wita
07.00 wita
S : ibu mengatakan nyeri pada luka operasi sudah
berkurang
O :
- Keadaan umum : baik
- TTV:
TD : 120/90mmHG          N : 73x/m
S : 37°C                            RR : 22x/m
- Kontraksi uterus baik
- Luka bekas operasi tertutup kasa steril
A : P2 A0 AH2 Post SC hari ke-3 atas indikasi KPD
P :
- Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang
hasil pemeriksaan
- Menyiapkan pakaian dan softex, memandikan ibu,
melayani vulva hygine, ppv sedikit, lochea rubra
- Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi
bertahap, ibu sudah bisa berjalan kekamar mandi
sendiri
- Melayani makan dan minum berupa bubur,
sayuran, lauk pauk, makan minum sudah diberikan
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07.15 wita
09.00 wita
09.30 wita
10.00 wita
10.10 wita
10.20 wita
10.25 wita
- Melayani obat per oral asam mefenamat 500mg 1
tablet, cefodroxil 500mg 1 tablet, SF 200mg 1
tablet, Vit C 50mg 1 tablet, pemberian therapy telah
dilakukan
- Mengikuti vicite dokter yaitu perawatan luka, pasien
boleh pulang
- Siap alat dan bahan untuk rawat luka operasi, alat
telah disiapkan
- Merawat luka bekas operasi, kondisi luka baik, tidak
ada tanda-tanda infeksi
- Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI ekslusif
selama 6 bulan kepada bayinya, ibu mengerti
dengan anjuran yang diberikan
- Menganjurkan ibu untuk mengknsumsi makanan
bergizi, ibu bersedia mengikuti anjuran yang
diberikan
- Menganjurkan dan mengajarkan ibu cara merawat
tali pusat bayi, ibu mengerti
- Menganjurkan ibu untuk mempertahankan personal
hygine yang telah dilakukan dirumah, ibu bersedia
mengikuti anjuran yang diberikan
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10.30 wita
11.00 wita
- Menganjurkan ibu untuk minum obat secara teratur
dan sesuai dosis, ibu bersedia minum obat secara
teratur dan sesuai dosis
- Menganjurkan ibu untuk control ulang di rumah
sakit satu minggu lagi atau apabila ada tanda-tanda
bahaya, ibu bersedia datang kontrol sesuai jadwal
dan datang sebelum jadwal apabila ibu mengalami
tanda-tanda bahaya
- Pasien pulang
